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CAPITULO     XXXVIIL 
De  los  Tumores. 

SECCIÓN        PIIMBRA. 

—  De  los  Tumores  en  general, 

^e  llama  tumor  todo  aumento  preternatural  de  qualqiiiera 
parte  del  cuerpo. 

Todos  los  días  se  ven  tumores  de  una  ú  otra  especie,  por 
lo  común  tienen  malas  resultas,  y  frecuentemente  son  muy  mo- 
lestos así  á  los  enfermos  como  á  los  Cirujanos ,  por  lo  que  me- 
recen particular  atención. 

La  forma  de  los  tumores  varía  mucho  así  como  su  método 
curativo;  mas  en  una  obra  de  esta  naturaleza  solo  debe  tratarse 
de  las  variedades  que  exigen  un  método  curativo  particular. 

Los  tumores  se  pueden  dividir  en  dos  clases  generales ,  es 
á  saber,  agudos  ó  inflamatorios,  y  crónicos  ó  indolentes.  La  ma- 
yor parte  de  los  Autores  los  distinguen  en  cálidos  y  fríos,  que 
llaman  así  por  estar  destituidos  de  dolor  y  de  rubicundez ,  que 
son  síntomas  inseparables  del  ca^r;  pero  son  mas  propios  los 
términos  de  agudos  ó  inflamatorios,  y  de  crónicos  ó  indolentes, 
y  expresan  mejor  la  naturaleza  de  estas  enfermedades,  pues  yo 
creo  que  se  adopte  en  general  que  todos  los  t-umores  son  agu- 
dos ó  i^idolentes ,  es  decir ,  que  sus  progresos  son  lentos  <>  rápi- 
dos casi  con  proporción  al  grado  de  inflamación  que  los  acom- 
paña;  por  consiguiente  yo  coloco  en  la  primera  clase  todos  los 
tumores  en  que  hay  iaflamacion  desde  sus  principios,   y  en  la 
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segunáa    aquellos    en    que   no    se    observa   sensiblemente    este 
síntoma. 

Pero  me  será  preciso  hablar  de  algunos  tumores  en  uaa  cla- 
se que  durante  una  parte  de  sus  progresos  parecerá  que  cor- 
responden á  otra  5  V.  gr.  un  tumor  que  principia  por  algún  gra- 
do* de  inflamación  puede  terminar  en  un  estado  perfecto  de  indo- 
lencia ;  otros  al  contrario  que  en  sus  principios  son  evidentemen- 
te crónicos  ó  indolentes ,  pueden  al  fin  hacerse  muy  inflamato- 
rios. No  obstante  procuraremos  caracterizarlos  por  los  síntomas 
que  son  mas  obvios  en  sus  principios.  Este  modo  de  distinguir- 
los me  parece  el  mas  exacto,  porque  una  descripción  no  debe 
indicar  lo  que  un  tumor  puede  llegar  á  ser  por  accidente ,  sino 
lo  que  él  es  realmente  quando  aparece. 

GLASÉ    PRIMERA. 

,  Tumores  agudos  ó  inflamatorios. 

El  flegmon  y  sus  resultas  ,  que  son  el  abcesa  y  la  gan- 
grena. 

La  erisipela. 

La  ophthalmia. 

La  inflamación  de  los  oídos. 

La  angina  ó  inflamación  de  la  garganta. 

La  inflamación  y  los  abcesos  del  hígado. 

de  los  pechos  de  las  mugeres., 

de  los  testes. 

del  ano  y  perineo.. 
Los  bubones  venéreos. 
Los  abcesos  lumbares. 
Los  panadizos., 
Los  sabañones. 
Las  torce  duras  y  contusiones. 

C  L  A  S  E       SEGÚN  D  A. 

Tumores  crónicos  ó  indolentes. 

Los  tumores  comunmente  llamados  enkistados. 

£1  ganglioQ. 

Los  tumores  de  las  bolsas  mucosas. 
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Las  concreciones  ó'  escrescencias  preternaturales  que  se  for- 
man en  los  ligamentos  capsulares  de  las  articulaciones. 
Los  aneurismas. 

Los  aneurismas  verdaderos,  falsos  y  varicosos. 
Las  venas  varicosas. 
Los  tumores  hemorrhoidales. 
El  anasarca  ó  edema. 
El  hidrocephalo. 

La  hidropesía  del  pecho  y  del  pericardio. 
La  ascitis. 

La  hidropesía  de  los  ovarios. 
Eriiydrocele. 
La  espina  bifida. 

La  hinchazón  de  las  glándulas  sublinguales. 
Los  tumores  que  contienen  ayre,  ó  emphisematosos. 
El  emphysema  general  producido  por  el   ayre  que  sale  de 
ios  pulmonss  y  pasa  dentro  del  texido  celular ,  como  sucede  quan- 
do  las  esquirlas  de  las  costillas  fracturadas  penetran  la  substan- 
cia de  los  pulmones. 

Los  tumores  emphisematosos  locales  producidos  por  la  pu- 
trefacción de  una  parte  determinada.  Este  caso  es  raro,  pero  hay 
cxemplares  de  ello. 
La  tympanitls. 

Los  tumores  formados  por  la  dislocacloa  de  algunas  partes. 
Las  hernias. 

del  celebro. 

inguinal  y  escrotal.  ' 

'  congénita. 

crural, 
umbilical, 
ventral. 

del  agujero  oval, 
del  perineo. 

del  canal  alimenticio  y  del  mesenterío* 
del  omento. 

del  hígado ,  bazo ,  y  otras  visceras  abdominales, 
_  de  los  intestinos  dentro  de  la  vagina, 
de  la  vexiga.  * 

La  salida  del  globo  del  ojo. 
La  procidencia  del  útero. 
La  procidencia  del  ano. 
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Los  tumores  formados  por  el  desalojamiento  de  un  hueso 
en  los  casos  de  dislocación. 

Los  tumores  escrofulosos. 

El  bronkocele. 

Los  tn mores  sar comatosos. 

Ei  sarcocele. 

El  s'cirro.  ^ 

El  cáncer.  ^ 

Las  excrescencias  poliposas  de  la  nariz  y  garganta. 

Los  pólipos  del  oido. 
del  útero. 

Los  condilomas  del  ano. 

Las  excrescencias  de  la  uretra» 

Los  lunares. 

Las  berrugas. 

Los  callos. 

Los  tumores  producidos  por  las  enfermedades  de  los  huesos. 

Los  exortosis  simples. 

Los  nodos  venéreos. 

La  espina  ventosa. 
Pasemos  ahora  á  considerar  entre  estos  tumores  los  que  has- 
ta ahora  no  hemos  descripto  y  de  que  no  seria  conveniente  ha- 
blar en  otra  parte.  Todos  los  tumores  de  este  último  género  soa 
los  que  produce  el  desalojamiento  de  las  cabezas  de  los  huesos, 
y  de  que  se  tratará  en  el  capítulo  de  las  dislocaciones 

SECCIÓN      ir. 

De  los  Tumores  agudos  ó  inflamatorios. 

Ya  heínos  hablado  largamente  (a)  sobre  la  teórica  de  la  infia- 
Hiacion  y  sus  resultas ,  adonde  nos  remitimos  aquí ;  y  para  con- 
siderar las  variedades  de  tumores  en  que  sobreviene  la  inflama- 
ción solo  hablaremos  de  las  circunstalicias  que  exigen  una  cura 
partcular  ó  por  su  situación  ó  por  alguna  otra  causa. 

En  ei  Tratado  de  Ulceras  se  dio  la-  descripción  de  la  eri- 
sipela y  como  una  variedad  de  la  inflamación ;  mas  como  enton- 
ces solo  era  el  objeto  el  flegmon  y  sus  resultas  no  se  habló  de  su 
cura ,  sobre  la  que  voy  á  proponer  alguaas  observacioues. 

(a)    Véase  el  Tratado  de  Ulceras. 
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SI. 

De  la  Erisipela, 

En  el  fíegmotí  la  ¡nfíamagion  es  circunscripta.  En  general  es- 
tá profundamente  situada  en  la  substancia  celular,  y  el  derrame 
que  tiene  lugar,  la  mayor  parte  se  convierte  en  materia  purulen- 
ta; mas  en  la  erisipela  el  tumor  es  lato,  y  no  muy  elevado:  ra- 
ra vez  penetra  mas  que  el  cutis ,  y  el  derrame  que  la  acom  - 
paña  de  ordinario  es  tenue  y  acre,  y  no  se  convierte  en  pus. 

Se  sabe  que  las  úlceras  que  se  siguen  de  la  críspela  son  di- 
fíciles de  curar;  por  eso  se  debe  evitar  el  derrame  que  las  pro- 
duce. Algunos  temen  esta  práctica,  porque  la  erisipela  en  gene- 
ral parece  que  depende  de  un  vicio  de  la  constitución;  y  por 
eso  aconsejan  que  se  facilite  la  evacuación  de  una  materia  que  ía 
naturaleza  a!  parecer  qu'ere  depositar ;  pero  según  lo  que  yo  ten- 
go observado  se  puede  intentar  la  resolución  de  las  erisipelas  con 
la  misma  libertad  y  seguridad  que  la  de  otras  inflamaciones. 

En  toda  erisipela  se  teme  comunmente  aplicar  tópicos  gra- 
sicntos ,  y  todo  lo  que  contiene  humedad ,  y  casi  lo  único  que  se 
emplea  exteriormente  es  la  hirina  floreada,  el  almidón  y  los 
polvos  de  peynar  para  absorver  la  materia  acre  que  estas  enfer- 
medades expelen  en  forma  de  pústulas,  y  se  supone  aumentar, 
los  tópicos  grasicntos  y  húmedos;  pero  me  parece  que  son  mas 
útiles  para  precaver  el  derrame  ó  la  formación  de  esta  materia. 
Como  por  lo  común  disipan  ó  moderan  la  sensación  desagra- 
dable que  de  ordinario  acompaña  á  la  erisipela  disminuyendo 
el  esfuerzo  morboso  de  los  vasos  lesos ,  que  yo  considero  en  to- 
da inflamación  como  la  causa  del  derrame  que  se  sigue;  y  como 
ellos  son  por  todos  respectos  mas  cómodos  que  los  tópicos  hú- 
medos, deben  ser  preferidos  en  los  primeros  tiempos  de  la  en- 
fermedad, (a)  Es  cierto  que  á  veces  causan  muvy  poco  ó  ningún 
alivio,  y  entonces  he  visto  en  algunos  casos  producirlo  al  pronto 
el  conservar  la  parte  inñamada  expuesta  al  áyre,  y  humedecién- 
dola de  quando  en  quando  con  una  pluma  mojada  en  una  diso- 
lución débil  del  azúcar  de  saturno ,  sin  resultar  ningún  perjuicio; 
pero  por  lo  general  son  mejores  los  polvos  farináceos  secos. 

Hay  una  preocupación  casi  universal  contra  la  sangría  y  otras 

(a)    Véanse  las  adiciones  eu  donde  se  trata  sobre  esta  materia. 
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evacuaciones  en  la  erisipela ,  y  como  se  cree  comunmente  que  es- 
tá complicada  con  algo  de  putrefacción,  en  lugar  de  las  evacua- 
ciones se  recomienda  la  quina,  el  vino  y  ios  cordiales  cálidos 
estimulantes.  Parece  no  obstante  que  las  ideas  de  los  prácticos 
,sobre  este  objeto  no  están  fundadas  en  la  observación,  pues  se 
sabe  en  el  día  que  en  todo  caso  de. erisipela  se  puede  extraer  con 
seguridad  cierta  cantidad  de  sangre:  con  este  medio,  auxiliado 
de  lin  régimen  antifiogístico  en  todas  sus  partes,  en  general  se 
impide  que  ia  enfermedad^  termine  en  los  derrames  de  que  he- 
mos hablado,  y  que  siempre  se  han  de   procurar  evitar. 

Pero  debo  advertir  que  la  sangría  local  que  es  tan  útil  en 
otras  especies  de  inflamación  no  tiene  aquí  lugar  ,  porque  las 
aberturas  que  se  harian  para  sacarla  podrían  degenerar  en  las 
ulceras  molestas  que  suele  producir  la  erisipela  quando  termina 
en  derrame. 

Con  una  ó  mas  sangrías  generales  proporcionadas  á  las  fuer- 
zas del  paciente ,  con  el  uso  de  los  laxantes  suaves ,  de  los  blan- 
áos  sudoríficos ,  y  una  dieta  refrigerante ,  y  echando  con  fre- 
cuencia sobre  la  parte  lesa  alguno  de  los  polvos  mencionados  se 
iogra  la  resolución  de  casi  todo  tumor  eresipelatoso ;  y  si  se  ha- 
ce un  derrame  considerable  es  menester  darle  al  punto  aalida 
haciendo  una  pequeña  abertura  en  la  parte  mas  declive  del  tu- 
mor. Las  cataplasmas  emolientes  que  en  este  estado  se  aplican 
de  ordinario  para  procurar  la  supuración  son  perniciosas ,  por- 
que como  la  materia  derramada  es  de  naturaleza  que  no  se  con- 
vierte en  pus,  jamas  pueden  convenir  aquí  como  en  el  flemón, 
y  como  por  lo  común  es  acre  é  irritante  puede  causar  dañe  cor- 
royendo el  cutís  y  otras  partes  contiguas  sise  le  dexa  perma- 
necer. El  mejor  tópico  en  este  estado  es  alguno  de  los  ungüen- 
tos saturninos ,  tal  como  el  cerato  de  Goulart  ó  el  ungüento  de 
cera  ordinario  con  un  poco  de  azúcar  de  saturna. 

S-  11.  ♦ 

De  la  Inflamación  del  oido. 

Como  el  conducto  y  fondo  del  oido  son  enteramente  mem- 
branosos ,  su  inflamación  es  muy  dolo  rosa ,  pues  se  sabe  que  quan- 
do esta  enfermedad  ocupa  las  partes  membranosas  produce  ma- 
yor dolor  que  quando  se  apodera  de  las  partes  de  un  texido  mas 
floxo ,  porque  en  el  primer  caso  los  vasos  sanguíneos  no  ceden 
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tan  pronto  como  en  el  segundo  á  la  dilatación  que  es  insepara- 
ble de  k  inflamación. 

Los  remedios  convenientes  en  estos  casos  se  deben  regular 
por  el  grado  de  la  enfermedad.  Quando  la  iiiílamacion  ha  sub- 
sistido tanto  tiempo  que  se  sospeclia  termine  en  la  supuración  son 
muy  útiles  las  aplioaciones  emolientes,  los  vapores  íVecuentes  del 
mismo  género ,  y  comunmente  aprovecha  cubrir  el  costado  afecto 
de  la  cabeza  con  grandes  cataplasmas  emolientes  ;  mas  en  los  prin- 
cipios del  mal  se  procurará  en  general  precaver  la  supuración,  por- 
que por  lo  común  es  difícil  obviar  sus  efectos  si  llega  á  formarse; 
y  un  fluxo  que  subsiste  por  largo  tiempo  de  ordinario  produce 
Ja  sordera.  Para  esto  no  hay  me;or  remedio  en  general  como  la 
aplicación  de  un  pequeño  vexigatorio  tras  de  la  oreja.  También  se 
disipa  ó  se  modera  el  dolor  muy  comunmente  echando  en  el 
oido  algunas  gotas  de  láudano  ó  del  espíritu  compuesto  del  es- 
pliego ,  mezclado  con  un  poco  de  aceyte ;  y  disipando  así  la  ir» 
ritacion ,  se  disminuye  el  riesgo,  de  la  supuración. 

Pero  á  veces  son  inútiles  nuestras  tentativas  r  entonces  si  el 
pus  está  formado  se  procurará  hacerle  salir  quanto  sea  posible 
bañando  el  oido  con  agua  caliente  ó  inyectando  el  agua  tibia. 
Con  estos  medios  se  logra  machas  veces  detenerle  la  evacuación, 
mas  quando  subsiste  se  emplearán  las  inyecciones  adstringentes 
del  agua,  de  cal  ,  ó^de  una  disolución  saturnina  suave,  las  que 
rara  vez  dexan  de  producir  el  efecto  deseado  si  la  enfermedad  se 
limita  á  las  partes  blandas  .  del  oido,  Quando  están  ofendidos 
los  huesos  de  este  órgano,  lo  que  se  conoce  en  general  por  el 
mal  olor  del  pus  ,  y  por  su  color  negro  ó  moreno ,  todo  lo  que 
puede  hacer  el  arte  es  mantener  libre  el  conducto  con  el  uso 
de  las  inyecciones.  La  cura  en  estos  casos  es  preciso  abando- 
narla á  la  naturaleza. 

-      i  III. 

De  la  Angina.  . 

Se  llama  angina  ó  esqtiinancia  toda  inñamacion  de  la  gar-^ 
ganta.  ''  _ 

Como  los  abscesos  de  estas  partes  siempre  soa  molestos  y  á 
veces  peligrosos ,  se  debe  intentar  la  resolución  de  todas  las  in- 
flamaciones de  eátas  partes.  , 

Para  esto  se  ordenará  una  ó  mas  sangrías  generales  segují 
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las  faerzas  (íel  enfermo.  Los  purgantes  activos  son  especialmen« 
te  utües,  y  muchas  veces  suelen  ser  ventajosos  los  diaforéticos» 
pero  ninguno  de  estos  remedios  es  tan  seguro  como  la  sangría  de 
la  parte  lesa,  y  la.  aplicación  de  un  vexigatori©  sobre  la  parte 
del  cuello  mas  contigua.  Fig.  i  y  dos  de  k  Lámina.  Lili  son  ins- 
trumentos propios  para  sacar  sangre  de  la  garganta  por  las  es-». 
carificaclones:  con  este  medio  empleado  con  libertad  al  princi- 
pio de  la  inflamación  rara  v-ez  termina  en  la  supuración.  Á  ve- 
ces es  útil  el  vapor  del  vinagre ,  y  en  muchos  casos  han  sido 
muy  ventajosos  los  gargarismos  adstringentes  de  las  infusiones  de 
corteza  de   encina ,  de    hojas   de   rosas  rubras   con  un  poco   de 
alumbre  ó  de  ácido  vitriólico,  y  del  azúcar  de  Saturno  disuelta 
en  agua.  En  general  se  temen  los  gargarismos  saturninos  supo- 
niendo que  son  venenosos;  mas  yo  los   he  usado  muchas  veces 
con  fruto  sin  haber  resutado  jamas  ningún  daño.  Yo  creo  que  sin 
riesgo  se  puede  tragar  un  poco;  pero  todos  saben  que  se  puede 
hacer  uso  de  los  gargarismos  sin  tragar  riada. 
'       Pero  no  pocas  veces  así  estos  como  otros  remedios  no  produ- 
cen niagun  efecto  porque  se  aplican  tarde  ó  por  la  violencia  de  la 
inílamicion.  Quando  sobreviene  la  supuración  se  debe  promover 
aplicando  á  la  garganta   cataplasmas   cálidas,   y  habiendo  injípi- 
rar  al  enfermo  el  vapor  de  la  leche  ó  de  algún  cociníiento  emo- 
liente por  medio  de  la  máquina  Lám.  LIÍI,  fig.  i.  Luego  que  el 
pus  está  completamente  formado  se  abre  el  absce^jo  con  uno  de 
los  instrumentos  arriba  inencionados  para  escarificar  la  garganta. 

§.     IV. 

De  la  Inflamación  y  absceso  del  hígado. 

Siendo  la  substancia  del  hígado  blanda  y  fácil  de  ceder  no 
se  podria  creer  á  primera  vista  que  estuviese  expuesto  á  la  infla- 
mación ;  pero  se  ha  observado  ea  los  climas  cálidos ,  sobre  to- 
do en  las  Indias  Orientales,  se  inflama  quizá  con  mas  frecuen- 
cia que  ninguna  otra  parte,  tal  vez  porque  la  bilis  adquiere  en 
estos  paises  tal  acrinionía  que  irrita  las  partes  que  teca.  A  veces 
la  inflamación  del  hígado  nace  de  una  violencia  externa. 

La  inflamación  de  esta  parte  está  acompañada  de  un  dolor 
sordo  y  molesto  sobre  toda  la  región  del  hígado,  de  dolores 
cólicos  y  nauseas ,  de  frecuentes  accesos  de  frió  y  de  calor ,  y 
^  color  del  cutís  y  de  la  orina  por  lo  común  es  amarillo. 
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Quando  se  fórmala  supuración  ,  sobre  to^.o  qw^wAo  t?l  Áb-ícíiíiíS 
es  grande,  siente  el  enfermo  un  dolor  qt-e  se  cxiirndc  haí^ta  lo  h!- 
to  del  hombro.  Este  síntoma  se  m.anificsta  algunas  veces  durante 
el  estado  inflamatorio;  pero  es  mas  frecuente  después  de  la  for- 
mación del  pus  5  quizá  porque  el  absceso  arrastra  por  su  peso  el  dia- 
fragma y  la  pleura,  á  quijn  está  unido  el  hígado.  Cada  dia  se- 
óbserva  en  la  región  del  hígado  mayor  tensión ,  y  si  el  mal  ocupa 
sobre  todo  la  parte  convexa,  muchas  veces  se  percibe  por  loa  te- 
gumentos del  abdomen  cierta  blandura,  y  aun  la  fluctuación. 

Los  remedios  mas  propios  en  los  principios  de  este  mal  son 
los  que  convienen  en  las  inflamaciones. locales.  Al  momento  se 
ha  de  sangrar  al  enfermo  con  arreglo  á  sus  fuerzas;  pero  en  lugar 
de  abrir  una  vena  se  aplicarán  ventosas  escarificadas  sobre  la  par- 
te lesa.  Si  las  escarificaciones  se  hacen  suficientemente  profundas, 
así  se  saca  la  cantidad  de  saagre  que  se  desea  ,  y  se  disipa  la  infla- 
mación mejor  que  coa  ningún  otro  remedio.  Por  lo  común  es  útil 
aplicar  un  vexigatorio  sobre  la  parte  doliente  :  el  vientre  se  maa- 
tendrá  moderadamente  corriente  con  los  laxantes  suaves,  y  se- 
conservará  libre  la  transpiración  de  toda  la  snperficie  del  cuerpo. 

Este  métod®  llena  en  general  el  objeto  si  se  emplea  en  los  prin- 
cipies del  mal^  mas  si  los  ántomas  no  ceden  presto  se  dispodrán 
los  mercuriales  sin  perder  tiempo  ;  pues  para  corregir  las  enferme- 
dades inflamatorias  del  hígado  el  mejor  remedio  hasta  ahora  es 
el  mercurio  baxo  una  ú  otra  forma.  Las  pildoras  mercuriales  or- 
dinarias de  la  Farmacopea  de  Edimburgo  son  tan  útiles  como  las 
de  otra  qualquiera ,  pero  parece  que  obran  coa  mas  certeza  quan- 
do se  unen  con  dosis  pequeñas  de  opio.  Las  fricciones  con  el  un- 
güento mercurial  sobre  la  parte  lesa  se  han  empleado  algunas  ve- 
ces con  fruto ;  pero  baxo  qualquiera  forma  qne  se  emplee  este  re- 
medio es  menester  administrarlo  en  dosis  bastante  fuerte  para 
inflamar  h  boca  ,  y  conservarla  agí  moderadamente  por  varias  se- 
manas, á  no  ser  que  el  mal  ceda  de  contado,  en  cuyo  caso  se  lo- 
gra en  menos  tiempo  el  objeto  que  se  desea. 

Como  en  todos  los  casos  de  esta  naturaleza  importa  mucho 
evacuar  libremente  la  cólera ,  si  el  vientre  no  se  mueve  regular 
mente  se  dará  durante  el  uso  dd  mercurio  un  purgante  suave  sa- 
lino cada  tercero  ó  quarto  dia ,  con  lo  que  comunmente  se  acelera 
mucho  la  resolución  de  la  Inflamación. 

Pero  muchas  veces  se  sigue  la  supuración  par  mas  que  se  pro- 
ejara evitar,  y  luego  que  se  reconoce  ó  se  sospecha  haber  sobre- 
venido, es  menester  abrir  el  absceso  para  evacuaí  el  pus.  Quando 
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el  absceso  está  en  la  parte  convcxá  del  hígado,  y  es  grande  la 
canñdad  de  pus  que  contiene  es  fácil  reconocerlo  al  tacto,  y  en- 
tonces no  se  puede  dudar  ;  mas  quando  faita  este  signo  por  lo  ce- 
mun  es  suficiente  un  poco  de  atención  para  descubrir  casi  cierta- 
mente si  hay  ó  no  supuración.  Si  á  mas  del  dolor  del  hombro  de- 
recho y  cueMo  que  hemos  mencionado  se  nota  en  la  región  del 
hígado  mas  peso  que  antes;  que  sus  tegumentos  están  blandos 
y  edematoss ,  y  sobre  todo  siente  el  enfermo  rigores  frecuentes, 
síntoma  inseparable  de  la  supuración  interna ,  se  puede  concluir 
G©n  mucha  certeza  que  está  formado  el  pus. 

Donde  quiera  que  esté  el  absceso  se  debe  dar  salida  al  pus  lue- 
go que  hay  señales  de  perfecta  madurez  ,  pero  el  absceso  situada 
en  alguna  de  las  cavidades  grandes  ,y  sobre  todo  el  que  está  tan 
profundo  como  el  hígado  ú  otra  entraña,  es  menestter  abrirlo  an- 
tes de  poder  suponer  qne  todo  el  finido  derramado  está  perfecta- 
üiente  convertido  en  pus  como  se  podría  desear  en  ©tra  parte:  en 
efecto  se  debe  admitir  ésto  como  máxima  en  la  práctica,  porque 
mas  bien  se  puede  esperar  que  estos  abscesos  se  abran  mas  presto 
interiormente  que  no  á  lo  exterior  ,  en  donde  los  tegumentas  son 
fuertes  y  gruesos  en  comparación  del  peritoneo ,  que  es  la  única 
membrana  que  hay  entre  ellos  y  los  intestinos.  Se  han  visto  absceso* 
del  hígado  romper  el  diafragma  y  derramar  el  pus  en  el  pecho  :  ea 
un  corto  numero  de  casos  ha  sido  llevado  el  pus  al  intestino  duo- 
deno por  el  conducto  ordinario  de  la  cólera  y  á  veces  se  ha  forma- 
do una  comunicación  entre  ellos  y  el  grande  arco  del  colon  que  se 
adhiere  al  hígado  y  entonces  se  ha  evacuado  completamente  el  pus 
por  este  intestino ,  pero  lo  regular  es  derramarse  en  la  cavidad  del 
abdomen  si  no  se  les  da  salida  por  una  abertura  externa. 

Para  evitar  tan  funesto  accidente  es  menester  desde  el  punto 
que  por  los  síntomas  mencionados  hay  razón  para  sospechar  que 
esté  formado  el  pus  hacer  coa*  el  escalpelo  una  incisión  de  una 
longitud  suficiente  en  los  teguntentos  externo^  sobre  la  parte  mas 
declive  del  tumor,  y  luego  que  se  ha  llegado  al  absceso  abrirlo  con 
la  pynta  del  escalpelo ,  ó  con  una  lanceta  ,  ó  mas  bien  con  un 
trocar,  para  evacuar  así  el  pus  lentamente  y  poco  á  poco  lo  que 
importa  en  los  abscesos  grandes,  y  por  lo  mismo  merece  aten- 
clon  ;  pero  se  agrandará  después  la  abertura  para  que  no  se  cierre 
antes  que  el  saco  se  aplane  lo  suficiente  para  precaver  nueva  co- 
lección. Luego  se  introduce  suavemente  y  hasta  wna  profundidad 
suficiente  entre  1q5  labios  de  la  herida  un  lechino  suave  untado 
en  algún  ungüento  emoliente  ó  solo  en  aceyte ,  para  impedir  su 
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reunión  antes  que  se  aplane  el  ab:»ce^o  y  se  llene  su  fontlo,  lo  que 
se  puede  acelerar  mucho  con  la  debida  compresión  sobre  las  par- 
tes con  un  vendaje  de  franela,  dando  dos  ó  tres  vueltas  al  cuerpo. 

Quando  no  se  llena  presto  el  vacío  que  resta  después  de  la 
evacuación  del  pus  conviene  introducir  una  cánula  para  conservar 
paso  libre  al  que  se  forme  después;  pero  rara  vez  es  necesario 
esto,  porque  los  abscesos  del  hígado  se  curan  mas  prent»  y  sin 
tantos  inconvenientes  como  los  de  otras  partes.  Tan  cierto  es  esto 
que  yo  aconsejo  abrir  el  absceso  á  la  menor  sospecha  de  estar 
formado  el  pus.  Bien  sé  que  muchas  prácticos  no  quieren  se  haga  ^ 
ninguna  tentativa  de  esta  especie  á  no  ser  que  el  absceso  esté  en  la 
parte  convexa.  No  hay  duda  que  los  abscesos  así  situados  son 
mucho  mas  accesible»  que  los  que  están  en  la  parte  cóncava;  pero 
adonde  quiera  que  estén  se  debe  procurar  dar  salida  convenien- 
te al  pus ,  porque  á  no  evacuarlo  por  una  abertura  externa  con  pre- 
cisión se  ha  de  derramar  en  el  abdomen,  y  seguirse  la  muerte. 

En  todas  las  enfermedades  del  hígado  que  se  observan  en 
los  climas  cálidos  se  emplea  de  ordinario  la  quina  luego  que  se 
presentan  algunos  de  los  síntomas.  La  utilidad  ó  necesidad  de  esta 
practica  se  prueba  con  la  disposición  de  la  bilis  á  la  putrefacción^ 
pero  yo  creo  que  lejos  de  confiar  en  ella  durante  el  estado  infla- 
matorio del  mal  puede  ser  dañosa ;  mas  quando  se  ha  seguido  la 
supuración  y  se  ha  evacuado  el  pus,  no  hay  duda  que  es  tan  útil 
como  en  las  enfermedades  semejantes  de  otras  partes. 

Quando  por  la  mucha  dilación  se  abre  por  desgracia  un  abs- 
ceso á  la  cavidad  del  pecho  ó  del  vientre  es  menester  dar  presto 
salida  al  pus  en  el  primer  caso  por  la  operación  del  empiema  des- 
cripta en  cap.  XXII ,  y  en  el  segundo  por  la  paracentesi*  deS'* 
cripta  en  el  cap.  XXI. 

s.  V. 

De  la  Inflamación  y  abscesos  de  ¡as  mamas  6  pechos. 

Los  pechos  pueden  padecer  la  inflamación  por  ks  mismas  cau- 
sas que  otras  partes;  pero  es  mas  freqüente  en  las  nutrices  á 
causa  de  la  estancación  de  la  leche  ,  producida  casi  siempre  por 
la  imprudencia  de  exponer  la  parte  de  repente  al  frío ;  el  pecho 
se  pone  duro,  hinchado  y  doloroso:  la  leche  corre  en  poca 
cantidad,  pero  no  por  eso  se  sigue  alivio  :  la  enferma  .siente 
calor  é  inquietud,  mucha  sed,  y  el    pulso  está  üeno'  y  vivo.  En 
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orden  á  la  cura  de  estos  casos  no  están  acordes  los  prác- 
ticos :  unos  quieren  intentar  sienipre  la  resolución ,  y  atros  dicea 
que  si  estos  medios  son  infructuosos  por  lo  común  causan  dañe 
produciendo  scirros  que  no  es  posible  resolver  después,  y  pue- 
den terminar  en  cáncer. 

Por  lo  que  yo  tengo  observada  la  inflamación  de  los  pechos 
se  debe  curar  lo  mismo  que  la  de  otras  partes.  Al  principio  siem- 
pre se  ha  de  intentar  la  resolución ,  lo  que  seria  inútil ,  y  auá 
perjudicial,  quando  el  tumor  ha  durado  tanto  tiempo  que  in- 
clina á  la  supuración.  El  temor  de  causar  scirros  con  esta  prác- 
tica es  muy  hipotético,  y  mas  bien  puede  seguirse  el  cáncer  dcí 
mal  método  de  curar  las  úlceras  que  resultan  de  los  abscesos 
mamarios  que  de  los  medios  que  se  emplean  para  impedir  Ja 
formación  del  pus.  Por  otra  parte  es  indipeasable  este  método 
pues  son  tan  crueles  los  dolores  y  las  molestias  que  de  ordt- 
darío  experimentan  las  enfermas  en  las  supuraciones  de  los  pe- 
chos, que  ningún  práctico  despreocupado  dudará  de  precaver- 
las  en  todos  los  casos. 

En  estas  inflamaciones  convienen  los  mismos  remedios  que 
san  capaces  de  resolver  las  de  otras  partes ;  pero  me  admiro 
de  la  preocupación  casi  universal  que  hay  contra  el  mas  po- 
deroso resolutivo,  es  á  saber,  la  sangría.  El  temor  de  dismi- 
nuir con  ^lla  la  leche  hace  que  se  evite  en  un  todo ;  pero  estoy 
convencido  de  que  no  hay  razón  para  ello.  Yo  tengo  la  costum- 
bre de  sangrar  con  libertad  en  todos  estos  casos,  y  me  parece 
que  no  la  ha  disminuido ,  y  ha  sido  un  poderoso  remedio  para 
precaver  la  supuración.  La  cantidad  de  sangre  que  debe  sacar- 
se será  siempre  proporcionada  á  la  violencia  de  la  inflama- 
ción,  y  3  las  fuerzas;  pero  en  general  es  mejor  extraer  de  una 
vez  tuda  la  que  buenamente  pueda  sufrir  la  enferma  que  sacar 
la  misma ,  y  aun  mayor  cantidad ,  en  distintas  veces.  Los  pur- 
gantes son  muy  útiles  ,  y  una  dieta  refrigerante  es  aquí  tan  nece- 
saria como   en   qualquira  otro  caso  de  inflamcion. 

Nida  se  opone  tanto  á  la  resolución  de  los  tumores  infla- 
matorios  co-no  el  dolor,  y  así  no  se  ha  de  omitir  ningún  reme- 
dio capaz  .de  moderarle ;  y  pues  el  opio  es  el  mas  eficaz  que 
se  conoce  ;  se  dará  en  todo  caso  en  las  cantidades  que  parezcan 
suficientes.  Para  disipar  la  tensión  del  pecho  se  frotará  suave- 
mente con  el  ungüento  de  althea  ó  con  aceyte ;  pero  los  mejores 
tópi:os  so.i  lo'i  adstringentes ,  v.  gr.  la  disolución  del  sal  amoniaco 
en  vinagre  y  agua,  el  espíritu  de  Minderero,y  todas  las  prepara* 
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clones  sarurni'."'as.  Se  tendrán  continuamente  aplicados  al  pecho 
paños  mojados  en  qualquiera  de  estos  remedios ,  con  lo  que  si  al 
mismo  tiempo  se  observa  el  resto  del  método  curativo  arriba 
indicado  se  disipan  casi  todos  estos  tumores,  á  no  ser  que  la  inña- 
macion  haya  subsistido  mucho  tiempo  antes  de  recurrir  á 
ellos;  entonces  siempre  que  el  dol^r  y  la  tensión  sean  conside- 
rables vale  mas  promover  la  supuración  que  intentar  ningún  otro 
método  curativo.  Para  este  fin  se  debe  tener  la  mayor  confianza 
en  la  renovación  frecuente  de  las  cataplasmas  y  fomentaciones 
cálidas ,  y  quando  parezca  estar  el  pus  completamente  formado 
es  menester  evacuarlo  haciendo  una  abertura  en  la  parte  mas  de- 
clive del  absceso;  á  lo  menos  siempre  se  ha  de  aconsejar  la  aber- 
tura quando  la  materia  forma  punta  en  un  sitio  por  donde  no 
puede  hallar  libre  salida. 

En  la  cura  de  los  tumores  infíamatorios  de  las  nutrices  du- 
dan los  prácticos  si  se  debe  ó  no  sacar  la  leche.  Muchos  en  efec- 
to aseguran  que  es  dañoso  sacarla  el  niño  ó  con  mamaderas ,  y 
así  piensan  que  no  se  debe  intentar ;  pero  yo  jamas  he  visto  que 
de  ello  haya  resultado  ningún  inconveniente  ,  y  como  siempre 
alivia  no  dexo  de  aconsejarlo  en  todos  los  casos.  Quando  el  pe- 
cho está  muy  hinchado  no  puede  el  niño  agarrar  el  pezón  ,  y 
entonces  es  rauy  veatajoso  el  uso  de  los  vasos  representados  eu 
la  Lámina  LXV. 

svi. 

De  la  Inflamación  de  los  testes, 

La  inflamación  de  los  testes  puede  ser  producida  por  la  apli- 
cación del  frió ,  por  una  violencia  externa  ,  ó  por  otra  causa; 
pero  la  mas  frecuente  es  la  blenncrrhagia.  Se  cree  comunmente 
que  este  efecto  se  debe  á  la  caida,  que  asi  dicen  ,  de  la  blen- 
norrhagia  sobre  los  testes,  y  se  hace  probable  viendo  que  la  hin- 
chazón de  estos  suele  seguirse  á  la  supresien  del  ftuxo,  y  disi- 
parse de  ordinario  con  el  retorno  de  él. 

Pero  hoy  dia  se  sabe  qye  la  uretra  no  tiene  comunicación 
con  los  testes  por  donde  pueda  ser  conducida  la  materia  de  una 
á  otra  parte  ;  y  es  mas  probable  que  en  la  tumefacción  de  los 
testes  que  sobreviene  á  la  blennorrhagta  se  propoga  la  inflama- 
don  desde  la  uretr*.  por  los   vasos  deferentes   hasta  loa  testes. 

Si  d.e  repeate  se  detieae  el  fíuso  ,  séasc  por  el  aso  de  h$ 
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inyeccfones  irritantes  ,  ó  por  otra  causa ,  en  general  se  aumen- 
ta la  inñamaclon  ,  y  se  corrige  con  el  retorno  del  fluxo.  Así  se 
explica  mucho  mejor  el  efecto  que  produce  sobre  los  testes  se- 
mejante fiuxo. 

La  inflamación  de  los  testes  muy  rara  vez  se  supura;  mas 
no  por  eso  se  dexarán  de  emplear  á  tiempo  los  mas  poderosos 
resolutivos.  Quizá  la  sangría  es  el  mejor,  pero  siempre  es  mas 
conveniente  sacar  la  sangre  de  la  parte  lesa  con  sanguijuelas. 
Después  de  haber  extraído  la  suficiente  cantidad  se  procurará 
humedecer  continuamente  el  tumor  con  una  disolución  del  azú- 
car de  saturno:  el  escroto  y  testes  se  tendrán  bien  suspendidos: 
el  vientre  se  conservará  moderadamente  libre:. el  enfermo  ob- 
servará una  dieta  tenue  ,  y  mantendrá  rigorosamente  la  postu- 
ra horizontal.  Quando  hay  la  menor  sospecha  de  vicio  venere® 
todo  remedio  .es  inútil  si  no  se  usa  del  mercurio  ;  y  quando  el 
mal  parece  ser  producido  por  la  supresio,n  repentina  del  fluxo 
se  procurará  restablecerlo  bañando  el  pene  con  agua  caliente, 
inyectando  por  la  uretra  el  aceyte  caliente,  y  haciendo  uso  de 
las  candelillas. 

Observando  con  cuidado  este  método  casi  todas  las  inflama- 
xiones  de  los  testes  terminan  bien,  es  decir,  todas  se  resuelven; 
mas  quando  por  no  insistir  en  el  uso  de  los  remedios ,  ó  por 
ser  muy  fuerte  la  inflamación,  sobreviene  la  supuraciones  pre- 
ciso evacuar  el  pus  haciendo  una  abertura  en  la  parte  mas  de- 
clive del  absceso,  y  lo  restante  se  cura  lo  mismo  que  otra  qual- 
quiera 

s    vil. 

De  los  Bubones  venéreos. 

Se  llaman  bubones  venéreos  los  tumores  de  las  glándulas 
linfáticas  nacidos  de  la  absorción  del  virus  venéreo.  Se  puedea 
formar  en  quaiquiera  glándula  situada  entre  una  úlcera  venérea 
y  el  corazón;  pero  son  nías  frecuentes  en  las  ingles  á  consecuea-» 
cía  de  la  absorción  del  virus  venéreo  de  las  úlceras  del  pene, 
en  general  de  los  chancros,  y  á  veces  de  la  blennorrhagia,  aun- 
que también  se  han  formado  bubones  sin  preceder  ulceraci  >n  ni 
evacuación  del  pene  ,  absorviéndose  al  parecer  la  materia  sia 
«iogima  erosión  sensible  del  cutis. 

Lo  que  mas  importa  decidir  «n  U  cura  de  lo*  bubones   c« 
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si  se  deben  resolver  ó  supurar.  Mientras  se  ha  creído  que  eran 
producidos  por  la  deposicioa  que  hacia  la  naturaleza  de  la  ma- 
teria venérea  existente  en  el  sistema  no  es  de  admirar  que  los 
prácticos  siempre  aconsejan  la  supuración,  pues  parecía  proba- 
ble que  la  naturaleza  procuraba  ide  es-a  suerte  expeler  el  virus; 
mas  hoy  día  que  se  sabe  nacen  de  haber  pa.sí>do  el  virus  ¿ú  sis- 
tema, que'la  cantidad  de  la  materia  se  aumenta  en  lugar  de 
disminuirse  quando  se  supuran  ,  y  que  de  ordinario  son  muy 
difíciles  de  curar  las  úlceras  que  resultan,  apenas  puede  dudar- 
se sobre  la  utilidad  de  procurar  su  resolución. 

Con  este  objeto  se  establecerá  un  rL'gimen  antiflogístico, 
se  conservará  el  vientre  libre  con  los  purgantes ,  se  aplicarán 
sanguijuelas  á  la  glándula  endurecida,  y  se  humedecerá  c©ntinua- 
mente  con  una  fuerte  disolución  de  azúcar  de  saturno.  A  mas  de 
todo  esto  se  dará  el  mercurio  en  cantidad  suficiente  para  des- 
arraygar  el  mal  ;  y  pues  la  experiencia  tiene  acreditado  ser 
poderoso  quando  se  le  hace  pasar  por  las  glándulas  enfermas, 
se  aplicará  siempre  en  forma  de  unción  á  las  partes  de  donde 
traen  su  origen  los  vasos  linfáticos  de  la  glándula  enferma  ,  lo 
que  constantememte  se  ha  visto  ser  mas  eficaz  que  aplicado  á  las 
mismas  glándulas ;  y  así  para  resolver  un  bubón  en  la  ingle  pro- 
duce mejor  efecto  la  fricción  del  ungüento  mercurial  sobre  el 
muslo  y  pierna  que  s@bre  la  glándula.  Ka  mucho  tiempo  se 
conoce  este  método  ,  y  era  peco  menos  que  imposible  les  dexa- 
ra  de  ocurrir  á  los  que  reflexionaran  sobre  los  decubrimientos 
modernos  anatómicos  del  sistema  linfático,  (a) 

Si  los  bubones  se  descubren  á  tiempo  rara  vez  dexan  de 
resolverse  con  el  método  indicado  ,  si  Jas  fricciones  mercuriales 
se  aplican  bien  y  se  continúan  por  el  tiempo  suficiente  j  pero 
muchas  veces  son  inútiles  nuestros  esfuerzos,  séase  porque  la 
enfermedad  ha  hecho  grandes  progresos  antes  de  recurrir  al 
mercurio ,  ó  porque  el  tumor  no  es  enteramente  venéreo  ,  sino 
mixto.  En  efecto  se  complica  frecuentemente  con  Jas  escrófulas 
y  el  escorbuto  ,  y  á  veces  con  la  erisipela  ó  fíegmon  ordinario. 
Entonces  no  es  extraño  que  el  mercurio  sea  infructuoso ,  y  que 
en  lugar  de  acelerar  la  resolución  contribuya  á  que  se  supure. 
Estos  casos  son  por  lo  común  muy  molestos  á  los  enfermos  y  á 
los    Cirujanos  5  tanto  que  ningún   punto   práctico   exige   mayor 

(a')     Sobre  este  objeto  se  puede  ver  la  obr^  que  acaba  de  publicar 
sobre  las  enfermedades  venéreas  «1  célebre  Hünter  de  Londres. 
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atención,  pues  si  se  continúa  introduciendo  en  el  sistema  graa^- 
des  cantidades  de  aiercurio ,  como  se  acostumbra ,  quando  los  bu- 
bones son  rebeldes,  por  lo  común  es  perjudicial  á  la  enferme- 
dad local  y  al  sistema  en  general ,  aunque  se  deba  dar  siempre 
para  asegurar  al  enfermo  la  cantidad  suficiente  para  disipar  el 
virus  venéreo.  Yo  creo  que  en  todos  estos  casos  es  mejor  de- 
sistir del  uso  del  mercurio  luego  que  se  ve  su  inutilidad.  La 
mutacicn  de  régimen  y  de  otras  circunstancias  podran  al  mis- 
mo tiempo  disponer  el  sistema  de  modo  que  sea  fructuosa  la 
segunda  tentativa  del  mercurio  :  á  lo  menos  así  ha  sucedido  en 
diferentes  casos  en  <^ue  habia  graves  razones  para  creer  que 
insistiendo  por  mas  tiempo  en  el  uso  de  él  al  principio  pu- 
diera  haber  causado  mucho   daño. 

Quando  no  se  puede  resolver  el  bubón  y  se  espera  la  su- 
puración ,  los  remedios  mas  convenientes  son  las  cataplasmas  y 
fomentaciones  emolientes  cálidas  renovadas  con  frecuencia. 

Sigúese  ahora  tratar  de  la  abertura  de  los  bubones  supura- 
dos. Algunos  jamas  quieren  abrirlos  suponiendo  que  se  curaa 
mas  presto  quando  se  les  dexa  reventar ;  pero  una  pequeña 
abertura  con  la  lanceta,  la  incisión  longitudinal  por  toda  la 
extensión  del  tumor  y  la  aplicación  del  cáustico  también  tie- 
ne sus  partidarios. 

Si  el  bubón  es  enteramente  venéreo  c  independiente  de 
etra  enfermedad,  qualquiera  de  estos  métodos  es  bueno ,  con 
tal  que  se  de  una  cantidad  suficienre  de  mercurio ;  y  si  ter- 
mina en  una  úlcera  difícil  de  curar  no  hay  que  culpar  el 
modo  con  que  se  ha  hecho  la  abertura,  pues  como  quiera 
que  se    haga    por    lo  común   es   larga    y   molesta  la  cura. 

La  indicación  en  estos  casos  es  casi  la  misma  que  ea  los 
abscesos  de  otras  parres.  Se  debe  hacer  la  abertura  suficiente 
para  dar  libre  salida  al  pus ;  pero  rara  vez  es  necesario  ha- 
cerla mayor.  Es  cierto  que  quando  el  bubón  es  muy  grande 
estaa  los  tegumentos  tan  floxos  y  tan  blandos,  y  tan  des- 
truido el  ícsido  del  cutis  que  seria  larga  la  cura  dexándo- 
lo  allí. 

Ea  estos  casos  conviene  evcuar  el  pus  con  la  piedra  in- 
fernal aplicada  de  tal  modo  que  destruya  toda  la  porción  su- 
perüaa  de  los  tegumentos  ;  mas  esto  rara  vez  es  necesario ,  y 
en  general  es  suficieute  hacer  una  abertura  desde  el  centro 
del  tumor  ,  donde  ia  materia  forma  comunmente  punta ,  has- 
la   su  parte   mas  declive.  Una  abertura    menor   que   esta  lien» 
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en  muchos  casos  el  objeto,  pero  es  mejor  hacerla  de  una  vez  su- 
ficientemente grande  que  tener  que  repetir  esta  operación  d«- 
lorosísima  ,  como  sucede  á  veces  quando  en  los  bubones  gran- 
des solo  se  hace  una  abertura  pequeña.  En  fes  bubones  peque- 
ños es  á  veces  suficiente  una  picadura;  y  ai,n.¡r.ie  dexándolos 
rebentar  de  ordinario  se  curan  muy  bien,  con  todo  si  el 
absceso   es   grande- jamas  se    ha    de    contar  con  este   medio. 

Quando  los  bubones  han  adquirido  una  perfecta  madurez 
sin  ofender  miucho  al  cutis  yo  he  evacuado  el  pus  en  dife- 
rentes casos  introduciendo  un  pequeño  sedal ,  lo  que  ha  pro- 
ducido un  buen  efecto  ;  pero  para  esto  es  precisa  que  los  te- 
gumentos t.engan  mayor  firmeza  que  la  que  de  ordinario  tie- 
nen  quando    el    bubón   está    ai  rebentarse. 

Todos  saben  quanto  importa  impedir  que  el  ayre  tenga  acces© 
alas  heridas,  y  como  á  veces  se  observan  bubones  que  resu- 
dan el  pus  por  pequeñas  aberturas  de  su  superficie  y  que.de  ordina- 
rio se  curan  con  facilidad,  yo  infiero  que  esto  nace  de  ser  tan  pe- 
quenas  estas  aberturas  que  impiden  absolutumente  la  entrada  del 
ayre.  En  diferentes  casos  he  procuardo  imitar  a  la  naturaleza  ha- 
ciendo cierto  número  de  aberturas  muy  pequeñas  con  la  punta  de 
una  lanceta  sobre  toda  la  extensión  del  bubón,  y  por  lo  regular 
me  ha  sido  fructuosa  esta  práctica.  Así  sale  con  lentitud  el  pus, 
las  paderes  del  absceso  se  contraen  poco  á  poco ,  y  luego  que 
se  ha  evacuado  completamente  psr  lo  común  se  encuentran  to- 
das las  partes  lesas  coa  suficiente  firmeza  sin  restar  ulcera  ñi 
seno. 

Mientras  se  promueve  la  supuración  de  un  bubón  es  me- 
nester continuar  con  el  mercurio  para  no  perder  tiempe ,  y  la 
úlcera  que  resulta  d^  la  abertura  se  cura  después  mas  presto  que 
quando  se  suspende;  pero  muchas  veces  e^ta  iilcera  es  larga, 
aunque  podamos  estar  convencidos  de  haber  dado  la  suficiente 
cantidad  de  mercurio ,  y  aunuue  haya  razón  para  suponer  que  se 
ha  desmido  el  virus  sifilítico.  Los  bordes  se  ponen  duros  y  amo- 
ratados; el  pus  que  sale  es  teuue,  acre  y  fétido,  y  en  lugar  de 
irse  cicatrizando  la  úlcera  poco  á  poco  se  hace  mas  extensa  j  y 
sise  cura  en  algunos  sitios  se  abre  de  nuevo  en  otros,  forman- 
do la  apariencia?  de  un  panal  de  miel  en  t@da  la  parte  inferior 
áÍQÍ  vientre  y  parte  saperior  del   muslo. 

Es  deplorable  á  la  verdad  la  situación  de  los  que  padecen 
estas  úlceras;  el  dolor  que  las  acomipaña  de  ordinario  es  fuerte; 
la  absorción   de  la  matci^a  acre  produce  la  calentura  ética  j  por 
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k  noche  sienten  ardor  y  desvelo,  y  experíinentan  una  inapeten- 
cia «asi  universal  que  los  extenúa  bien   presto. 

Habiendo  observado  un  crecido  numero  de  estos  casos  puedo 
hablar  con  alguna  confianza  de  su  método  curativo.  Quando  nos 
consta  qm  el  enfermo  ha  tomado  la  suficiente  cantidad  de  mer- 
curio, y  que  no  quedan  senos  donde  el  pus  se  pueda  acumular 
en  cantidad ,  entonces  la  cicuta  ha  sido  útil  en  algunos  ca^^os ,  y 
he  visto  curarse  algunas  úlceras  con  su  aplicación  externa  que 
se  habían  resistido  á  toda  especie  de  ungüento.  En  estos  casos  se 
aplicó  en  forma  de  cataplasma ,  mezclando  el  zumo  de  la  yer- 
ba con  la  cataplasma  emoliente  ordinaria.  También  tengo  obser- 
vado algunas  veces  quando  se  ha  administrado  por  dentro  quí  el 
zumo  reciente  ha  sido  mas  eficaz  que  baxo  ninguna  otra  forma. 
Igualmente  he  probado  á  dar  baxo  diferen?es  formas  el  beleño 
y  la  beíladonna,  pero  jamas  han  producido  particular  efecto. 
Tampoco  se  ha  visto  que  hayan  producido  un  alivio  maniñes.o  ni 
la  zarzaparrilla  ni  el  guayaco^  mas  el  mezereon  ha  sido  útil 
en  varios  casos.  Con  él  soio  se  curaron  evidentemente  dos  enfer- 
mos que  tenian  úlceras  muy  extensas  de  esta  naturaleza  que  ocu- 
paban toda  la  ingle  y  partes  contiguas,  y  se  habían  resistido  á 
los  remedios  arriba  insinuados  y  á  todos  los  tópicos  ordinarios. 
Dracma  y  media  de  la  corteza  de  la  raíz,  y  dos  dracmas  de  la 
raiz  de  regaliz  se  cocieron  en  tres  quartillos  de  agua  hasta  que- 
dar en  dos ,  cuyo  cocimiento  tiene  la  suficiente  fortaleza.  Esta 
cantidad  se  puede  tomar   diariamente» 

Pero  yo  no  conozco  mejor  método  que  la  aplicación  det 
cáustico  al  rededor  de  los  bordes  y  calliOsidades  de  la  úlce- 
ra, dando  al  mismo  tiempo  el  opio  por  dentro  en  dosis  con- 
siderables. Por  largo  tiempo  me  he  contentado  con  los  tópicos 
emolientes ,  temiendo  irritar  las  partes  que  ya  están  muy  sen- 
sibles. En  algunos  casos  ha  sido  úlil  el  ungüento  saturnino ,  y  en 
otros  el  cerato  común  de  la  piedra  calaminar;  pero  por  lo  ge- 
^ral  en  los  dias  en  que  no  apliqué  el  cáustico  la  misma  ven- 
taja se  sacaba  del  uso  del  precipitado  rubro  que  de  otro  qual- 
quiera  remedio.  A  veces  es  necesario  polvorear  con  el  precipi- 
tado toda  la  superficie  de  la  úlcera,  pero  en  ocasiones  basta  aña- 
dido á  alguno  de  los  ungüentos  ordinanos.  Lejos=  de  causar  do- 
lor comuiimente  lo  disipa,  y  rara  vez  de^a  de  convertir  en  ua 
pus  espeso  y  bien  conocido  la  materia  saniosa,  acre  y  tenue  de 
estas  úleras. 

La  prinaera  aplicación  de  la  piedra  infernal  suele  á  veces 
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causar  dolor,  pero  este  se  disipa  presto,  sobre  todo  qunando  aí 
misino  tiempo  se  liace  uso  del  opio.  Este  solo  ha  sido  muchas 
yeceü  mas  iitií  en  estas  úlceras ,  y  de  poco  acá  ha  sido  muy  aplau- 
dido para  curar  el  mal  venéreo  en  todos  sus  estndos.  Yo  no 
tengo  pruebas  de  que  ha  curado  ningún  síntoma  vecdaderamert- 
te  venéreo ,  pero  le  he  visto  en  varios  casos  curar  completamen- 
te úlcera?  que  restaron  después  de  la  enfermedad  venérea  ,  aun 
que  se  habii  empleado  inútilmente  el  mercurio  en  grandes  can- 
tidades. Parece  que  muchas  veces  así  estas  úlceras  como  otras 
que  nacen  de  diferentes  causas  subsisten  por  el  dolor  y  la  irrita- 
ción que  constantemente  las  acompaña  quando  la  materia  es  te- 
nue y  acre.  Yo  creo  que  toda  la  utilidad  del  opio  depende  de 
su  virtud  nacortica  y  anodina.  Destruyendo  este  estado  de  irri- 
tabilidad disipa  la  disposición  de  los  vasos  de  la  ú'cera  á  formar 
esta  especie  de  materia  que  se  perpetúa  por  su  acrimonia  *  y  sí 
esto  se  logra,  rara  vez  la  naturaleza  sola  dexa  de  completar  la 
cura  si  no  se  la  interrumpe.  Si  esta  opinión  es  fundada  no  es  me- 
nester dar  el  opio  en  tan  grandes  cantidades  coma  se  acostum- 
bra de  poco  tiempo  á  esta  parte.  Creyendo  que  el  opio  posee 
algnna  virtud  específica  para  curar  la  lúe  venérea  se  ha  dado  al 
enfermo  en  tan  grandes  caatid  des  como  podia  llevarlo;  de  mo- 
do que  en  algunos  casos  principiando  por  una  dosis  pequeña ,  y 
aumentándola  poco  á  poco ,  se  ha  dado  hasta  media  dracma  ó  mas 
dos  ó  tres  veces  al  diaj  pero  yo  no  se  que  estas  cantidades  ha- 
yan producido  mayores  ventajas  que  tomado  con  mas  modera- 
ción, y  yo  tengo  visto  que  no  es  menos  eficaz  quando  solo  dis- 
minuye ó  disipa  el  dolor  que  quando  se  da  en  grandes  canti- 
dades ,  al  paso  que  así  se  evitan  inconvenientes  que  comunmea- 
te  produce  tomado  en  dosis  tan  grandes. 

§.     VIII. 


De  los  Abscesos  lumhares. 

Se  puede  llamar  absceso  lumbar  toda  colección  de  materia 
situada  en  qualquiera  parte  de  la  región  lumbar:  pero  la  en- 
fermedad de  que  voy  á  tratar  tiene  su  origen  hacia  la  parte  supe- 
rior del  hueso  sacro  :  por  la  disección  se  ve  que  la  materia  conte- 
nida en  un  saco  está  situada  sobre  la  superficie  anterior  de  los 
músculos  iliaco  iáterno  y  psoas.    • 
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1  A  éstos  abscesos  precede  siempre  un  dolor  y  tensión  de  lo- 
mos que  se  extiende  de  ordinario  por  todo  el  espinazo, y  desciende 
basta  los  muslos;  por  lo  común  el  enfermo  apenas  se  puede  tener 
en  pie.  En  algunos  casos  se  tienen  estos  síntomas  pro  fríticos ,  pe* 
xo  en  general  se  parece  el  mal  al  lumbago.  Quando  se  forma  la 
supuración  sobrevienen  rigores  ;  y  el  dolor  que  al  principio  era 
agudo  se  hace  sordo  y  menos  sensible.  El  enfermo  cree  que  está 
mejor  hasta  que  el  pus  desciende  poco  á  poco  tras  del  peritoneo 
y  forma  punta  á  lo  exterior  ,  ó  hacia  el  ano  al  lado  del  recto  ó  so- 
bre ia  parte  superior  del  muslo  ,  por  donde  les  vasos  gruesos  san- 
guíneos salen  de  la  cavidad  del  abdomen  por  debaxo  del  ligamen- 
to de  Poupart. 

Quando  la  materia  sigue  el  curso  del  Intestino  y  aparece  cer- 
ca del  ano  se  rebienta  pronto  el  absceso,  o  se  le  abre  creyendo 
de  que  se  origna  de  las  partes  contiguas  ;  mas  quando  desciende 
con  la  arteria  crural  como  sucede  de  ordinario  estando  profun- 
da la  materia  y  cubierta  con  la  fascialata  ,  en  lugar  de  formar 
punta  á  una  parte  desciende  poco  á  poco  hacia  abaxo  ,  tanto  que 
á  veces  llega  hasta  cerca  de  la  articulacio»  de  la  rodilla. 

El  tumor  rara  vez  está  acompañado  de  mas  dolor  que  el 
que  se  podría  esperar  de  la  dilatación  de  la  fascialata  y  de  las 
partes  contiguas  causada  por  la  materia  acumulada  debaxo.  No 
se  altera  el  color  del  cutis,  y  los  tegumentos  conservan  su  aspecto 
natural  hasta  el  fin.  Se  percibe  claramente  la  fluctuación  de  un  fluí» 
áo  en  toda  la  extensión  del  tumor ,  sobre  todo  quando  el  enfer- 
mo está  en  pie;  porque  en  esta  postura  siempre  hay  mas  ten- 
sión en  la  parte  hinchada  que  en  la  horizontal ,  en  la  qué  una 
gran  porción  de  la  materia  se  remonta  á  lo  largo  del  saco  ha- 
cia su  origen  en  los  lomos.. 

Hemos  dicho  que  esta  especie  de  absceso,  quando  la  materia 
desciende  hacia  el  ano ,  se  puede  confundir  con  un  flegmon  or- 
dinario  formado  en  la  inmediaciones  del  recto;  pero  de  esto  no 
resulta  otro  inconveniente  sino  que  la  úlcera  que  resta  después 
que  se  ha  abierto  ó  se  ha  rebentado  el  absceso  no  se  cura  taa 
fácilmente  come-  quando  la  enfermedad  es  puramente  local ,  y  e$ 
probable  que  esta ,  sea  una  de  las  causas  porque  los  abscesos  de 
estas  partes  son  á  veces  tan  difíciles  de  curar;  pero  por  lo  co- 
mún desciende  el  pus  en  esta  enfermedad  por  debaxo  del  hga-' 
. mentó  de  Poupart,  y  el  tumor  es  tan  parecido  á  la  hernia  crural 
que  muchas  veces  se  ha  confundido  un  mal  con  otro ,  aun  por 
los   mas  célebres  prácticos,  como  lo  tengo  vi&to ,  bien  que  por 
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falta  de  atención ,  pues  estos  dos  males  se  distinguen  muy  fá- 
cilmente. 

Se  ha  de  atender  lo  primero  al  modo  con  que  se  ha  forma- 
do el  tumor  y  con  que  ha  hecho  sas  progresos.  La  hernia  cru- 
ral por  lo  común  se  presenta  de  repente  y  sin  preceder  ningún 
síntoma  después  de  haber  hecho  algún  esfuerzo  extraordinari©: 
en  lo  general  está  interceptado  el  paso  de  los  excrementos,  hay 
vómitos  y  otros  síntomas  de  hernia,  y  desde  el  principio  el  tu- 
mor es  doloroso  quando  se  le  toca ;  mas  en  el  absces©  lumbar 
antes  que  la  materia  aparezca  en  lo  alto  del  muslo  padece  el  en- 
fermo síntomas  inñamatorios  en  toda  la  parte  inferior  del  dorso 
y  en  los  lomos :  no  está  impedido  el  paso  de  los  excrementes, 
ni  hay  ningún  síntoma  de  hernia,  y  el  enfermo  puede  sufrir  qne 
se  le  toqiie  el  tumor.  En  aquella  rara  vez  adquiere  el  tumor 
un  volumen  censiderable ,  y  quando  se  engruesa  lo  hace  peco 
á  poco;  no  se  percibe  ninguna  fluctuación  ,  antes  bien  está 
pastoso,  nudoso  y  desigual ,  según  el  tiempo  que  hace  que  es- 
tan  alojados  el  omento  ó  las  heces  que  centiene ;  pero  en  este 
de  ordinario  desciende  con  prontitud  el  tumor  vatias  pulgadas 
lo  largo  del  muslo:  hay  siempre  fluctuación,  y  no  se  nota  nin- 
guna desigualdad.  En  la  hernia  aunque  no  haya  extrangulacioa 
por  lo  común  es  necesaria  alguna  compresión,  aun  quando  el 
enfermo  esté  echado,  para  hacer  retroceder  sus  contenidos;  pero 
en  los  abscesos  lumbares  se  afloxa  el  tum.or  luego  que  se  echa 
el  enfermo,  que  se  comprima  ó  no  el  tumor;  y  quando  la  ma- 
teria ha  descendido  mucho  por  el  muslo  de  ordinario  se  perci- 
be vacia  la  parte  superior  del  saco  que  está  cm  lo  alto  de  él ,  es 
decir,  se  observa  cierto  espacio  entre  la  parte  superior  de  la  ma- 
teria, y  el  borde  inferior  de  los  músculos  abdominales,  lo  que 
jamas  puede  verificarse  en  ninguna  especie  de  hernia ,  y  así  solo 
esto  basta  ciertamente  en  este  estado  del  mal  para  distinguií^o. 
Es  por  demás  advertir  que  al  hacer  este  examen  debe  estar  el 
enfermo  en  pie. 

Atendiendo  bien  á  estas  circunstancias  siempre  es  fácil  dis- 
tinguir un  tumor  de  otro.  Es  cierto  que  los  dos  se  pueden  pre- 
sentar á  un  mismo  tiempo  y  en  un  mismo  muslo,  y  que  enton- 
ces habrá  síntomas  complicados ;  pero  es  preciso  que  este  caso 
sea  muy  raro,  si  alguna  vez  tiene  lugar  como  la  materia  del 
abeeso  y  las  partes  que  han  salido  del  abdomen  siempre  están 
contenidas  en  distintos  sacos  es  fácil  distinguir  la  complicación. 
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Ea  la  cura  de  estas  enfermedades  se  ha  de  atender  lo  pri- 
mero á  su  periodo.  En  el  estado  Inflamatorio  se  observará  el  ré^ 
gimen  antiflogístico  mas  exacta  para  precaver  si   es  posible    la 
formación   del   pus.  Por  lo   general   son   producidas  por  los  es- 
fuerzos ó  contusiones  violentas  de  ia   re-gion  lumbar;  y  si  al  pun- 
to se  trataran  con  la  atención  que  exigen  frecuentemente  se  evi- 
tarían sus  milas  resultas.  Inmediatamente  que  un  enfermo  que  ha 
sufrido  así  se  queja  de  un  dolor  en  la  parte  lesa  se  ha  de  recur- 
rir á  la  sangría  ,  y  como  ¡a  local  siempre  es  mas  eficaz  en  estos, 
casos  se  aplicarán  ventosas  escarificadas  á  la  parte  doliente;  pero 
como  las  parres  lesas  están  muy  cubiertas  deben  penetrar  las  lan- 
cetas del  escarificador  hasta  una  profundidad  considerable ,  para 
lo  qual  el  muelle  del  instrumento  será  mas  fuerte  que  lo  regular, 
y  a.ú  se  puede  extraer  con  facilidad  la  cantidad  de  sangre  que  se 
erea  necesaria  j  y  yo  estoy  canvencido  que    reiterando  este   me- 
dio por  el  debido   tiempo  por  lo  general  se  puede  disipar  ente- 
ramente  el  mal  quando  está  en  su  primer  periodo  Es  difícil  saber 
quando  las  enfermedades   de  esta  especie  deben  terminar  en  la 
supuración;  pero  yo  he  visto  diferentes  casos  en  que  por  la  vio- 
lecia  del  doíor  y  de  otros  síntomas  habia  razones  para  creer  se 
formase  pus  no  Mbiéndolo  evitado  sacando  á  tiempo  cantidad  de 
sangre  de   las  partes    lesas ,  lo  que  de  ordinario  disipa  al  mo- 
mento el  dolor  por  fuerte  que  sea;  mas  al  mismo  tiempo  que 
se  cuenta  sobre  todo  con  la  sangaia  local  es  menester  emplear 
los  remedios  que  la  eiíperiencia  tiene  acreditado  ser  útiles  en  la 
inñamaeion  ,  v.  gr,  los  vexigatorios ,  los   opiados   y  los  purgan- 
tes suaves. 

Pero  á  veres  son  infructuoso*  estos  y  otros  remedios:  en  otrot 
casos  no  se  llama  al  profesor  hasta  estur  establecida  la  supura- 
ción y  haber  principiado  la  materia  á  formar  punta  en  las  in- 
mediaciones del  ano  ó  sobre  la  parte  anterior  del  muslo ;  ¿  y  que 
se  ha  de  hacer  entonces  ?  dexar  depositado  el  pus ,  ó  evacuarlo 
abriendo  el  absceso  ?  Yo  crea  que  no  se  debe  dudar  sobre  eva- 
cuarlo desde  que  se  percibe  claramente  la  fluctuación. 

Se  muy  bien  que  los  prácticos  no  están  acordes  sobre  este 
punto:  se  ha  dichvá  que  estando  estos  abscesos  tan  profundos  se- 
Ha  inútil  iatenrar  su  cura,  y  que  lejos  de  ser  ventajosa  el  abrir- 
los se  1  udiera  agravar  el  mal  dando'  entrada  al  ayre^  pero  este 
discurso  no  me  parece  fundado  en  la  observación.  Yo  siempre  he 
mirado  como  un   gran  principio  de  la  Cirugía  evacuar  el  pus 
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de  todo  absceso  situado  cerca  de  alguna  cavidad  grande  del  cuer- 
po desde  que  es  cierta  su  existencia  :  y  así  en  les  abscesos  lum- 
bares  he  procurado  darle  salida  sin  resultar  malas  consecuen- 
cias ,  y  de  no  hacerlo  puede  seguirse  daño.  Las  disecciones  ana- 
tómicas muestran  que  quando  estos  abscsos  duran  mucho  tiem- 
po afectan  las  partes  blandas  que  cubren  las  vértebras  lumbares 
y  las  subtancias  de  estas,  tanto  que  en  algunos  cases  se  han  hallado 
cariosas,  y  en  parte  disueltas  en  la  materia  del  absceso.  Aho- 
ra bien ,  estos  accidentes  es  mucho  mas  probable  resulten  si  no 
se  evacúa  la  materia  que  al  contrario ,  y  por  otra  parte  abriendo 
el  saco  se  impide  su  derrame  en  la  cavidad  del  abdomen.,  co- 
mo ha  sucedido  á  veces,  con  sumo  perjuicio  y  riesgo  de  los 
enfermos.  Es  cierto  se  debe  evacuar  el  pus  procurando  impe- 
dir quanto  sea  posible  la  entrada  del  ayre  á  la  cavidad  del  abs- 
ceso, para  lo  qual ,  se  podrá  usar  con  ventajas  el  trocar.  Com- 
primiendo el  pus  para  hacerle  descender  á  la  parte  mas  declive 
del  absceso  se  pone  el  cutis  tan  tirante  que  es  fácil  introducir 
este  instrumento.  Yo  lo  he  experimentado  una  tcz  con  la  ma- 
yor felicidad ,  y  el  enfermo  conservó  introducida  por  varios  dias 
una  pequeña  cánula  en  la  abertura  para  dar  libre  salida  íil  pus- 
mas  quando  el  caso  no  es  bien  conocido  y  duda  el  Cirujano 
sobre  los  cÓHtenidos  del  tumor,  en  lugar  de  introducir  el  trocar 
«e  hará  poco  á  poco  la  abertura  con  el  escalpelo  lo  mismo  que 
se  hace  en  los  casos  de  hernia ,  para  que  si  por  casualidad  hay 
;alguna  parte  de  las  contenidas  en  el  vientre  no  sea  herida. 

Si  después  de  haber  fluido  el  pus  por  algnn  tiempo  no  se  dis- 
minuye mucho  su  cantidad  al  cabo  de  dos  ó  tres  semanas  conviene 
hace  inyecciones  de  una  disolución  del  azúcar  de  saturno,  del 
agua  de  cal,  ú  otro  adstringente  suave,  con  lo  que  poco  i  poco 
cede  el  fluxo,  y  al  fin  cesa  del  todo.  Aun  quando  esto  fuera  ina- 
sequible y  el  enfermo  tuviera  que  sufrir  por  toda  la  vida  la  mo- 
lestia de  un  continuo  estiljddio  de  pus  por  la  ulcera,  se  debería 
preferir  siempre  al  riesgo  que  corre  -de  no  abrir  estos  abscesos. 

Como  yo  he  visto  muchos  casos  de  esta  enfermedad ,  y  no  es- 
tan  acordts  los  prácicos  sobre  este  punto,  ni  en  los  autoses  se 
encuentra  un  liistoria  exacta  de  ella,  me  ha  parecido  conve- 
niente extenderme  sobre  este  particular. 
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S.    IX. 

T>e  los  'Panadizos . 

El  panadizo  es  un  tumor  inñamatorío  doloroso  que  ocupa  las 
extremidades  de  los  dedos  baxo  de  las  uñas. 

Hay  varias  especies  ,  pero  solo  es  menester  distinguir  tr«s, 
y  aun  estas  meramente  se  diferencian  en  que  la  una  está  mas 
profundamente  situada  que  las  otras. 

En  la  primera  especie  siente  el  enfermo  por  varios  dias  cierta 
molestia  y  quemazón  en  la  punta  del  dedo:  la  parte  está  delica- 
da y  dolorosa  al  tacto:  sobreviene  un  tumor  ligero  con  poca  ó 
ninguna  alteración  del  color  del  cutis ,  que  sino  se  resuelve  re- 
sulta un  derrame  entre  el  cutis  y  las  partes  que  están  debaxo. 
Abierto  el  tumor  sale  un  suero  tenue  ,  límpido  y  acre  ,  con  lo 
que  en  general  se  logra  prontamente  un  grande  alivio. 

Los  síntomas  se  observan  en  la  segunda  especie ,  solo  si  el 
dolor  es  mas  fuerte ,  y  se  extiende  por  todo  el  dedo  y  h  mano. 
El  derrame  que  tiene  lugar  no  es  tan  perceptible  como  en  la 
otra ,  y  abriendo  el  tumor  se  vé  que  está  debax*  de  los  mus- 
culos  del  dedo  eatre  estas  partes  y  el  periostio. 

En  la  tercera  especie  aun  es  mas  vivo  el  dolor  en  la  punta 
del  dedo  ,  y  toda  la  mano  y  brazo  están  crabarades  ,  hinchados 
y  dolorosos.  Los  vasos  linfáticos  que  vienen  del  dedo  y  las  glándu- 
las de  la  axila  se  hinchan  y  se  inflaman  ,  y  haciendo  una  incisión 
en  donde  está  el  derrame  se  halla  la  materia  entre  el  periostio  y 
el  hueso  ,y  en  general  todo  el  falange  carioso. 

Estos  tumores  son  producidos  por  varias  causas.  Muchas 
veces  son  el- efecto  de  una  violencia  externa,  sobre  todo  de  las 
picaduras  y  contusionts  ,  pero  es  mas  frecuente  traer  su  origea 
de  ciertas  causas  desconocidas. 

En  los  panadizos  se  emplean  d«s  géneros  de  remedios:  el 
uno  consiste  en  las  fomentaciones,  cataplasmas,  y  otros  emolien- 
tes ;  y  el  otro  en  los  espíritus  ardientes,  ea  el  vinagre  y  otros 
adstringentes. 

Consta  por  la  experiencia  que  el  derrame  que  se  hace  en 
esta  enfermedad  lejos  de  ser  ventajoso  siempre  aumenta  el  do- 
lor, y  que  es  menester  evitar  todos  los  tópicos  capaces  de  faci- 
litarlo. Algunos  emplean  las  cataplasmas  cálidas  para  promover 
la  supuración   luego  que  creen  se  ha  hecho  el  íkr rame;  pero 
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nunca  ías  he  visto  producir  ninguna  ventaja  ,  y  como  e!  fiíic^'» 
que  hay  en  estas  colecciones  es  producid©  enteramente  por  las 
partes  membranosas,  no  creo  se  pueda  c.  nvertir  en  pus;  á  lo 
menos  yo  no  conozco  ningún  remedio  capaz  de  producir  es- 
fe  efecto,  y  por  eso  siempre  porcuro  evitar  este  derrame  con 
la  sangría  local  y  los  adstringentes.  En  efecto  aquí  convie- 
nen los  medios  mas  propios  para  corregir  la  inflamación  de 
otras  partes.  He  visto  en  diferentes  casos  disiparse  el  dolor  mas 
vivo  casi  al  momento  aplicando  algunas  sanguijuelas  sobre  el  fa- 
lange leso;  pero  quando  el  mal  ha  llegado  á  su  mas  alto  gra- 
do ,  ó  se  hincha  el  brazo  á  punto  de  excitar  calentura  ,  c$ 
igualmente  necesaria  la  sangría  general ,  y  dar  el  opio  en  do- 
sis grandes. 

Después  de  haber  sacado  con  las  sanguijuelas  la  cantidad  ; 
de  sangre  necesaria  no  hay  mejor  remedio  que  meter  las  par- 
tes doloridas  en  aguardiente  fuerte,  ó  en  espíritu  de  vino;  y 
quando  no  se  han  aplicado  las  sanguijuelas  ,  ó  sus,  mordedu- 
ras están  casi  curadas  ,  se  puede  emplear  del  mismo  modo  el 
espíritu  de  trementina  ó  el   vinagre  fuerte. 

Pero  debo  advertir  que  esta  especie  de  remedios  solo  son 
útiles  en  los  primeros  tiempos  del  raal,  porque  si  se  ha  hecho 
el  derrame  ya  está  en  el  estado  que  se  pretende  evitar,  y  no 
parece  que  estos  remedios  son  capaces  de  disiparlo;  y  así  des- 
de que  hay  certeza  de  la  existencia  del  derrame  al  punto  se  ha 
de  hacer  una  abertura,  pues  ya  hemos  dicho  que  es  inútil  in- 
tentar que  este  fluido  se  convierta  en  pus ,  y  como  es  de  natu- 
raleza acre  puede  ofender  las  partes  contiguas ,  y  por  otra  par- 
te mientras  está  encerrado  se  le  hace  padecer  al  enfermo  un 
dolor  €?xtremado,  Quando  la  colección  es  superficial  y  cubierta 
del  cutis  solo  es  muy  simple  esta  operación.  De  ordinario  es  su- 
ficiente la  picadura  de  una  lanceta;  pero  si  la  materia  está 
mas  profundamente  situada  es  menester  poner  algún  cuidado 
para  evitar  los  tendones  del  flexor  y  del  eztensor  del  dedo, 

Quando  está  encima  del  periostio  basta  hacer  una  abertura 
suficientemente  grande  para  evacuarla,  y  curar  la  herida  como 
si  fuera  producida  por  qualquier  otra  causa;  pero  si  la  materia 
está  entre  el  periostio  y  el  hueso,  siempre  hé  hallado  el  úl- 
timo desnudo  y  carioso. 

La  práctica  ordinaria  se  reduce  á  conservar  abierta  la  inci- 
sión hasta  que  se  exfolien  las  partes  enfermas  de  hueso ;  pero  ja- 
mas he  visCo  que  haya  producido  ninguna  ventaja  ,  y  es  muy  do*» 
Tom.  IV.  ,  D 
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lorosa  y  muy  larga.  La  materia  está  sujeta  á  depositarse  baxo 
de  la  uña:  se  elevan  sobre  la  úlcera  excrescencias  fungosas  y  do- 
lorosas  que  es  difícil  reprimir  aun  en  los  cáusticos  mas  fuertes- 
ai  fia  sucede  muy  comunmente  que  desoues  de  haber  padecido 
mucho  el  enfermo  durante  alguno  meses,  en  lugar  de  una  exfo- 
liación parcial  cae  todo  el  falange  enfermo.  Yo  estoy,  pues,  con- 
vencido que  se  podria  ganar  mucho  tiempo ,  y  excusar  no  po- 
cas melestias  al  enfemo  y  al  Cirujano  quitando  el  hueso  enfermo 
en  seguida  de  haber  hecho  la  abertura  para  evacuar  la  materia. 
Haciendo  una  incisión  grande  en  toda  la  longitud  del  falange 
enfermo  es  fácil  quitar  el  hueso  con  las  pinzas  ordinarias.  Es  ver- 
dad que  esta  operación  causa  un  dolor  cruel  pero  es  momen- 
táneo y  rara  vea  repugna  el  enfermo  un  medio  propuesto  por  el 
Cirujano  que  le  priva  del  uso  del  dedo  tanto  como  se  pudiera 
esperar.  He  visto  enfermos  que  así  hablan  perdido  el  último  fa- 
lange de  un  dedo  conservar  tal  firmeza  en  las  partes  restantes, 
que  no  experimentaban  por  su  defecto  sino  muy  pocos  inconve- 
nientes. 

Quando  se  quita  el  hueso  enfermo  la  herida  que  resta  de  or- 
dinario es  fácil  de  curar  ;  pero  es  menester  poner  cuidado  para 
que  no  se  unan  sus  labios  antes  que  se  llene  el  fondo ,  lo  que  se 
logra  muy  cómodamente  introduciendo  entre  ellos  un  clavito  de 
hilas  finas  con  algún    ungüento  emoliente  suave. 

En  todas  las  especies  áe  esta  enfermedad,  excepto  un  corto 
número  de  casos  de  las  mas  benignas,  la  u«a  está  sujeta  á  caerj 
pero  este  inconveniente  es  pasagero  ,  porque  si  están  bien  defen- 
didas las  partes  la  naturaleza  siempre  suple  su   falta. 

En  los  principios  del  panadizo  s©lo  se  ofende  el  último  fa- 
lange ,  y  adonde  quiera  que  se  extienda  el  dolor  y  la  hinchazón 
de  las  partes  blandas ,  jamas  padece  el  hueso  del  falange  con- 
tiguo á  no  dexar  impropiamente  permanecer  mucho  tiempo  el  hue- 
so enfermo  ó  la  materia  acre.  En  estos  casos  los  tegumentos  que 
lo  rodean  están  sujetos  á  hincharse  y  á  inflamarse  ,  y  se  forman 
pequeñas  úlceras  sobre  toda  la  extensión  del  hueso  carioso.  En 
esta  situación  es  indispensable  muchas  veces  aconsejar  la  ampu- 
tación del  dedo  para  que  el  mal  no  se  extienda  á  la  mano. 
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§.     X. 

De  los  Sabañoneí. 

Los  sabañones  son  unos  tumores  inflamatorios  y  dolorosos  que 
afectan  los  dedes  de  los  pies  y  de  las  manos  ,  los  talones,  y  otras 
partes  externas  del  cuerpo  que  han  estado  expuestas  mucho  tiem- 
po á  un  gran  frió  En  general  son  de  un  color  purpureo  baxOjó 
un  poco  aplomados.  El  dolor  que  los  acompaña  no  es  continuo,  pe- 
ro es  agudo  y  punzante,  y  de  ordinario  hay  un  comezón  intolerable. 
En  algunos  casos  resta  entero  el  cutis  aunque  sea  grande  la  tu- 
mefacción ;  pero  en  otros  se  abre,  y  se  forman  grietas  que  vierten 
una  materia  tenue  y  algo  fétida  ;  y  quando  el  grado  de  frió  ha 
sido  muy  grande ,  ó  su  aplicación  ha  durado  mucho  tiempo ,  to- 
das las  partes  ofendidas  están  expuestas  á  gangrenarse  y  á  caer 
en  forma  de  escaras ,  que  dexan  siempre  una  úlcera  de  muy  ma- 
la naturaleza. 

Ya  hemos  dicho  que  las  partes  externas  del  cuerpo  eran  las 
mas  expuestas  á  los  sabañones ,  y  también  se  ha  observado  que 
los  niños  delicados  y  los  viejos  padecen  mas  que  las  robustas,  y 
que  estos  tumores  producen  vivos  dolores  sobre  tedo  á  los  es- 
crofulosos. 

El  mejor  preservativo  de  los  sabañones  es  evitar  el  frió  y  la 
humedad  ,  y  si  el  que  una  vez  los  ha  tenido  no  procura  llevar 
suficientemente  abrigadas  las  partes  está  expuesto  á  padecerlos  to- 
dos los  inviernos.  Poniendo  cuidado  sobre  esta  circunstancia  se  pue- 
den evitar  muchos  dolores. 

Pero  por  mas  que  se  procure  no  siempre  es  posible  evitar 
los  sabañones.  En  este  caso  las  mas  veces  se  puede  aliviar  el  do- 
lor llamando  poco  á  poco  el  calor  natural  á  las  partes  en  lu- 
gar de  acalorarlas  de  pronto.  No  se  le  permitirá  al  enfermo  arri- 
marse al  fuego ;  antes  bien  se  le  pondrá  en  un  quarto  fresco,  y 
las  partes  heladas  se  frotarán  primero  con  nieve  ,  y  después  se 
meterán  en  el  agua  mas  fria  que  se  halle ,  pues  nada  hs  perjudica 
tanto  en  este  estado  como  la  aplicación  repentina  del  calor.  Aun  la 
nieve  y  el  agua  fria  excitan  calor  en  las  partes  que  padecen  sabaño- 
nes; pero  la  experiencia  prueba  que  no  resulta  ningún  daño.  Des- 
pués de  haber  socorrido  asi  á  las  partes  se  irá  aplicando  poco  á 
poco  al  enferma  mayor  grado  de  calor,  procurando  que  por  largo 
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tiempo  esté  distante  del  fuego.  En  estQ  estado    aprovecha  frotar 

las  partes  con   sal  ,    y   también  suele  ser  útil  meterlas  en   vino 

caliente. 

Al  enfermo  que  está  y^rto  de  frío   no  se  íe  darán   cordiales 

al  instante.  Al  principio  se  le  puede  conceder   un   vaso   de    vino 

frió.  Luego  se  le  dará  vino  caliente^  solo  ,  ó  mezclado  con  algu-. 
na  de  las    especias  mas  cálidas ,  y  quando  sean  necesarios  cordiales 

mas  fuertes  se  emplearán  los  espíritus  ardientes. 

Pero  estos  remedios  sólo  convienen  en  los  casos  mas  graves. 
En  los  sabañí)nes  ordinarios  de  este  pais  luego  que  se  percibe 
afecta  á  una  parte  se  frota  bien  con  el  espíritu  de  trementina  ,  o  . 
con  el  vino  alcanforado,  y  se  tiene  continuamente  envuelta  en  pa-  - 
ños  suaves  mojados  en  uno  ú  otro  de  estos  espíritus.  Así  se  disi- 
pan muchas  veces  tumores  que  hubieran  causado  muchos  dolo- 
res; pero  vuelvo  á  advertir  que  el  mejor  consejo  q^ae  se  puede  dar 
á  los  que  están  sujetos  á  los  sabañones  es  llevar  bien  cubiertas  las 
partes  mas  expuestas  á  sufrir  el  frió  durante  el  invierno  ,  y  quan- 
do por  casualidad  han  andado  entre  la  nieve,  cuya  humedad  Cs 
mas  nociva  que  ninguna  otra ,  es  menester  enxugarlas  con  la  bre- 
vedad posible. 

Como  algunos  padecen  infinito  todos  los  inviernos  á  cama  de 
los  sabañones,  séase  en  las  manos  ,  ó  en  los  pies  ,  talones  ,  bra-. 
zos  ó  labios  ,  seria  muy  importante  poderlos  precaver  sin  guardar 
casa  ,  ni  mucha  precaución  ,  por  ser  un  objeto  que  frecuentemen- 
te se  consulta  á  los  profesores.  El  baño  de  mar  durante  el  Es- 
tío ha  sido  útil  en  algunos  casos,  y  á  un  sHgeto  que  habia  mu- 
chos inviernos  padecía  cruelmente  por  causa  del  frió  le  acense-  . 
jé  el  baño  casero  en  la  misma  estación ,  y  le  fortiñcó  tanto  las 
partes  que  solían  padecer  y  que  hace  algunos  años  se  ve  libre 
de  este  mal. 

Quando  se  ulceran  los  sabañones  ,  séase  por  caerse  entera- 
mente los  tegumentos,  ó  por  formarse  grietas  y  resudar  materia 
comunmente  se  emplean  las  cataplasmas  emolientes.  Para  deteger 
ó  limpiar  estas  úlceras  y  ^producir  una  evacuación  de  buen  pus 
conviene  aplicar  las  cataplasmas  durante  algunos  dias  ;  pero  nun- 
ca se  continuarán  por  mucho  tiempo,  ni  tampoco  los  ungüentos; 
emolientes,  porque  en  general  inducen  excrescencias  fungosas  so- 
bre las  úlceras  ,  que  á  veces  son  difíciles  de  disipar.  La  aplica- 
ción diaria  del  caustico  á  los  bordes  de  la  úlcera  ,  y  la  cura  de 
esta  con  el  digestivo  ordinario  mezclado   con  una  gran  cantidad 
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del  precipitado  rubro  es  el  mejor  preservativo  de  semejantes  ex- 
crescencias. El  emplasto  de  aquilón  común  simple  tendido  so- 
bre un  valdé«  suave  es  un  remedio  útil  en  estas  úlceras. 

§.     XI 

De  las  Contorsiones  ó  íorceduras  ,  y  de   las  Contusiones. 

Las  contusiones  de  las  partes  blandas  del  cuerpo,  y  las  con- 
torsiones de  los  tendones  y  ligamentos  de  las  articulaciones  co- 
munmente producen  al  instaste  tumores  inflamatorios  dolorosos. 

Rara  vez  dan  cuidado  los  males  ligeros  de  esta  especie;  mas 
quando  son  graves  de  ordinario  exigen  un  profesor  hábil ,  y  mu- 
cho cuidado  de  parte  del  enfermo  para  corregir  los  efectos  que 
pudieran  resultar  y   durar  toda  la  vida. 

Con  la  acción  aumentada  de  las  arterias  de  una  parte  que 
hace  pasar  los  glóbulos  roxos  á  vasos  que  no  los  admiten  en  el  es- 
tado sano  se  pueden  explicar  todos  los  síntomas  ordinarios  de  la 
inflamación  ;  pero  en  las  torcedtiras  y  contusiones  mas  fuertes  á 
mas  de  la  acción'  aumentada  de  las  arterias  de  la  parte  ,  que  es 
un  efecto  necesario  del  dolor  que  acompaña  á  estas  enfermieda- 
des  5  se  hace  un  derrame  instantáneo  por  la  rupcion  de  muchos 
de  los  vasos  más  pequeños  de  la  parte.  No  de  otro  modo  se  pue- 
de dar  razón  de  cttos  tumores  tan  considerables  que  se  forman 
de  ordinario  á  renglón  seguido  de  estas  lesiones.  Por  lo  general 
debe  ser  el  derrame  de  naturaleza  serosa,  porque  el  cutis  con- 
serva comunmente  su  color  natural  algún  tiempo  después  del  ac- 
cidente; pero  á  veces  las  partes  hinchadas  tienen  un  color  r©- 
xo  obscuro  ,  y  en  otras  ocasiones  aplomado  desde  el  principio 
á  causa  de  la  rupcion  de  algunos  vasos  que  contienen  glóba-' 
les  roxos.  -  . 

En  la  cura  de  las  terceduras  y  contusiones  hemos  de  aten- 
der sobre  todo  á  dos  cosas.  Lo  primero  á  precaver  quanto  se 
pueda  la  hinchazón ,  y  después  de  evitar  ó  corregir  la  inflamación 
con  ios  medios  mas  propios. 

Se  dice  que  jamas  es  dañosa  la  hinchazón  que  nace  de  es- 
ta ofensa  ,  y  que  así  no  merece  particular  atención:  Es  cierto 
que  en  las.  contusiones  de  la  subítancia  celular  y  de  los  músculos 
sucede  así  las  más  veces,  pues  de  ordinario  es  absorvido  el 
fluido  derramado  en  estas  partes  por  extensa  que  sea  la  tu- 
mefacción j  pero  no  lo  es  menos  que  en  algunos  casos  muy  re- 
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beldé  ,  y  ea  las  torcéduras  de  los  tendones  y  los  Ügameatos  sue- 
le restar  por  mucho  tiempo  o  por  toda  la  vida  una  espesura  muy 
delorosa  y  muy  incómoda  en  las  partes  lesas,  la  que  según  ten- 
go observado  en  general  es  casi  proporcionada  al  volumen  del 
tumor  que  se  manifestó  al  principio;  pues  los  derrames  que  cau- 
san las  partes  ligamentosas  parece  que  no  se  absorven  tan  fácil' 
mente  como  los  de  otras  partes.  Por  eso  en  todos  estos  acciden- 
tes conviene  impedir  que  el  tumor  se  haga  muy  voluminoso. 

Para  lograr  esto  no  hay  mejores  remedios  que  los  adstringea- 
tes,  tales  como  las  heces  del  vino  tinto,  todos  los  espíritus  ardien- 
tes, y  vinagre.  Si  [se  mete  la  parte  contorcida  ó  contusa  en  qual- 
quiera  de  estos  líquidos  al  momento  que  se  recibe  el  daño,  quan- 
do  no  se  impida  enteramente  el  derrame  ,  será  mucho  menor. 
También  suele  ser  útil  la  pronta  aplicación  del  frío.  Comunmen- 
te aprovecha  meter  el  miembro  contorcido  en  el  agua  mas  fria 
que  se  encuentre  ó  pueda  hacer  el  arte  ;  lo  que  siempre  ha  de 
cxecutar  mientras  se  facilita  una  ú  otra  de4as  substancias  men- 
cionadas ,  pues  como  el  derrame  se  hace  pronto  no  se  debe  per- 
der ningún  tiempo  en  aplicar  los  remedios. 

Por  fortuna  los  que  son  mas  eficaces  para  precaver  el  der- 
rame que  resulta  de  los  terceduras  son  igualmente  útiles  para 
evitar  la  inflaaiacion  ;  mas  como  esta  en  las  torceduras  fuertes 
puede  aumentarse  mucho  es  menester  emplear  otros  remedios  ,  y 
ninguno  he  visto  que  sea  mas  poderoso  que  la  sangría  local.  Lue- 
go que  se  cree  que  el  agua  fría  y  demás  resolutivos  mencionados 
han  producido  su  efecto,  que  será  como  á  la  hora  ,  se  aplicará 
.^n  cierto  número  de  sanguijuelas  sobre  la  parte  hinchada ;  y  ea 
las  contusiones  de  las  partes  musculosas  está  observado  que  so» 
tan  ventajosas  las  ventosas  escarificadas ;  y  así  se  sacará  una  can- 
tidad de  sangre  proporcionada  á  la  violencia  del  mal  y  á  las 
fuerzas  del  enfermo. 

Hajiiucho  tiempo  que  en  toJa  especie  de  torcedura  y  contusión 
empleo  la  sangría  local,  y  siempre  ha  sido  útil  ,  qualquiera  que 
haya  sido  la  violencia  del  mal.  En  las  torceduras  ligeras  basta 
por  lo  general  una  evacuación  de  sangre  copiosa  por  medio  de 
las  sanguijuelas ;  per©  si  están  muy  lesas  las  partes  es  menester  re- 
petirla. En  efecto  se  deben  aplicar  de  quando  en  quando  míen-, 
tras  s  ibsi^te  un  dolor  coasiderable.  Aun  después  de  disipada  eatera- 
meate  la  inñamacion  é  hinchazón  de  los  tegumentos  se  percibe 
muchas  veces  cierta  plenitud  ó  espesura  en  los  tendones  y  otras 
partes  profundas  ,  de  donde  inferimos  que  continúan  inflamadas 
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mientras  experimentan  un  dolor  grande  con  la  compresión  ó  el 
movimiento  En  este'  estado  no  hay  cosa  mejor  que  la  rplicaeion 
de  l.is  sanguijuelas ,  las  qne  en  efecto  son  al  parecer  tan  útiles, 
séase  que  la  inllamacion  esté  situada  enteramente  en  el  cutis  ó 
en  las  partes  mas  profundas  ,  que  en  ningún  caso  se  deben 
oniitir. 

En  las  contorsiones  fuertes  suele  ser  vivo  el  dolor  que  in- 
duce celeridad  en  el  pulso  y  oíros  síntomas  febriles.  En  este  ca- 
so á  mas  de  la  sangria  local  es  menester  sacar  sangre  de  aígun 
vaso  grande.  Los  opiados  son  indispensables^  y  todos  los  reme- 
dios útiles  en  las  fiebres  producidas  por  una  infíamacion. 

Sacada  la  suficiente  cantidad  de  sangre  de  la  parte  lisiada  el 
mejor  tópico  deque  por  algunos  dia  sse  puede  hacer  uso  primero 
es  la  disolución  del  azúcar  de  saturno ;  y  si  no  se  disipa  la  es- 
pesura de  los  tendones  ,  como  sucede  muchas  veces  por  mas  cui- 
dado que  se  ponga  ,  suele  ser  útil  hacer  después  irrigaciones  de 
agua  caliente  sobre  la  parte  dos  ó  tres  veces  al  día  por  un  quarto 
de  hora  cada  vez.  El  agua  ordinaria  de  fuente  satisface  comunmente 
al  intento,  pero  parece  que  es  mas  penetrante  quando  está  ligera- 
mente cargada  de  sal  marina ;  y  es  creible  que  la  mayor  eficacia 
de  las  aguas  calientes  de  Bath  y  de  Buxton  provenga  de  las  subs- 
tancias de  que  están  hrpregnadas  mas  bien  que  de  otra  causa. 

Las  fricciones  con  substancias  emolientes  ,  junto  con  el  baña 
caliente  ,  suelen  ser  útiles  para  disipar  esta  espesura  que  produ- 
cen las  terceduras  ,  pero  es  menester  continúalas  por  mucha 
tiempo. 

Durante  la  cura  de  una  contusión  ó  de  «na  tercedura  se  ten- 
drá la  parte  lesa  en  la  postura  mas  cómoda  que  sea  posible.  En 
todo  caso  se  ha  de  hacer  esto  ,  pero  sobre  todo  si  el  dolor  es  mas 
vivo  que  lo  regular  ,  de  ordinario  se  cree  que  este  dolor  nace  de 
la  rupcion  de  las  fibras  de  algunos  tendones  coatorcidos  ,  y  que 
nada  I0  cura  mas  presto  que  tener  el  miembro  así  afecto  por 
largo  tiempo  en  la  postura  de  relaxacion  mas  cómoda. 

Hemos  dicho  que  el  baño  caliente  es  remedio  para  las  ter- 
ceduras ;  pero  también  el  frió  lo  es  en  algunos  casos  Quando 
las  contorsiones  duran  mucho  tiempo  suelen  quedar  las  partes 
lesas  débiles  y  relaxadas  ,  aunque  ei  dolor  y  la  hinchazón  ha- 
yan cedido  en  gran  parte.  Entonces  las  irrigaciones  de  agua  fría 
hechas  desde  cierta  altura  ó  echándola  de  repente  sobre  la  par- 
te dos  ó  tres  veces  al  dia ,  quizá  es  el  medio  mejor  de  fortalecer 
el  miembro  debilitado  j  pero  solo  se  ha  de  emplear  Q$tQ  remedio 
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para  destruir  la  dcbiüdad  ,  y  también  creo  ha  sido  dañoso  en  los 
principios  del  mal.  Mientras  dura  la  espesura  de  los  tendones  ar- 
riba mencionada  ,  que  de  ordinario  es  el  síntoma  mas  temible 
y  mas  obstinado  de  las  contorsiones,  parece  que  el  bañ®  frió  la 
aúi^enta ,  y  por  lo  mismo  es  perjudicial  al  paso  que  la  aplicación, 
del '2gua  caliente  produce  wn  efecto  contrario. 

Por  lo  comum  es  útil  en  las  contorsiones  aplicar  sobre  la 
parte  afecta  un  vendaje  ó  una  venda-  tan  apretada,  como  la  pue- 
da sufrir  el  enfermo.  Sosteniendo  así  las  partes  relaxadas; se  pre-, 
cave  el  dolor  ,  y  lo^  tumores  edematosos  á  que  están  expuestos 
ios  miembros  contorcidos.  La  renda  debe  ser  de  franela  porque  cede 
mas  bien  que  la  de  lienzo  al  volumen  que  pueda  adquirir  el  miem- 
bro, y  es  mas  propia  para  precaver  las  indisposiciones  ^  reumá- 
ticas que  suelen  sobrevenir  á  los  miembros  que  han  padecido  mu- 
cho de  la  contorsión.  Se  llevará  espiralmente  hacia  arriba  prin- 
cipiando por  la  parte  inferior  del  miembro,  y  procurando  hacer 
€H  todas  partes  una  compresión  igual  para,  evitar  la  edema  que 
pudiera  resultar. 

SECCIOIT        III. 

T)e  ios  Tumores  crónicos  ó  indokntes. 

El  carácter  general  de  estos  tumores  es  crecer  con  lentitud, 
y  no  estar  precisamente  acompañados  de  inflamación  aunque  por 
accidente  puede  haberla  ;  asi  vemos  que  después  de  permanecer 
por  mucho  tiempo  indolentes  ,  aumentan  de  volumen  ,  extienden 
demasiado  el  cutis  y  se  inflaman.  Todas  las  especies  de  hernias 
que  de  ordinario  se  presentan  sin  este  síntoma  pueden  no  pocas 
vezes  producirlo  accidental  mente  por  razones  tan  obvias  que  na 
debemos  tuenclonar  .;  mas  en  estos  casos  se  considera  la  inflar- 
inacion  como  una  cosa  accidental  y  sin  conexión  coa  el  principio 
y  formación  del  mal.  Hablaré  primero  délos  Tuaiares  crónicos 
-^ue  llaman  enkistados  ó  embolsados. 

:§••  I.  - 

De  ¡os  Tumores  £nÑístadds, 

Aunque  todo  tumor  se  podria  considerar  com©  enHstado,  pueff 
«u»  «onteaidos  estau  rodeados  de  ua  kiste  ó  saco  ,  v.  g.  las  va- 
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rías  especies  de  hernia  ,  hydrocele  y  otros  tumores ,  con  todo 
en  la  práctica  solo  se  da  este  nombre  á  los  tumores  encerrados 
en  sacos  formados  preternaturalmente ,  que  el  vulgo  llama  lupias, 
así  como  á  diferentes  especies  de  sacorma. 

Todas  las  partes  de  un  cuerpo  animal  están  unidas  por  me- 
dio de  la  substancia  celular,  que  se  halla  tan  univei'salmente  di- 
fundida que  parece  forma  una  gran  parte  de  cada  fibra.  En  el 
estado  sano  se  comunican  entre  si  las  celdillas  de  esta  substancia, 
y  al  modo  que  las  grandes  cavidades  del  cuerpo  se  conservan 
blandas  y  húmedas  por  una  secreción  que  de  continuo  pasa  á 
ellas  por  los  vasos  exhalantes  ,  y  vuelve  por  los  absorventes.  En 
algunas  partes  del  cuerpo  esta  secreción  parece  ser  enteramen- 
te serosa  ,  al  paso  que  en  otras  no  es  mas  que  aceyte  ó  gordura. 
Mientras  es  absorvido  este  fluido  con  proporción  á  la  canti- 
dad que  se  exhala  no  puede  haber  colección;  pero  varias  cau- 
sas destruyen  este  equilibrio,  y  siempre  que  la  secreción  es  ma- 
yor que  la  absorción  es  preciso  resulte  plenitud  ó  hinchazón.  Si 
'excede  la  porción  serosa  resulta  la  hidropesía  ,  y  si  la  eleosa  i¿i 
obesidad  ó  la  gordura. 

Es  frecuente  la  disposición  general  del  sistema  á  estas  colec- 
ciones;  pero  hay  ciertas  causas  que  las  producen  en  determinadas 
partes.  Mientras  la  substancia  celular  está  sana  y  continúa  en- 
tre sus  celdillas  la  comunicación  natural  mencionada  no  hay  lu- 
gar á  ninguna  colección  particular  ,  y  por  eso  todos  los  derra- 
mes serosos  pasan  con  facilidad  de  una  parte  á  otra  ;  pero  esta 
comunicación  puede  ser  interrumpida  por  varias  causas  ,  y  en- 
tonces se  acumula  el  fluido  natural  en  parte  determinada. 

Así  es  como  se  puede  explicar  la  formación  de  ios  tumores 
eiikistados  ,  á  que  h¿in  dado  diferentes  nombres  con  arreglo  á 
la  consistencia  ó  supuesta  naturaleza  de  sus  contenidos.  Si  es  co- 
mo la  miel ,  se  Ikaia  el  tumor  melicérides ,  si  blanda  como  el 
queso  y  parecida  á  la  masa  se  dice  ateroma  y  steatoma  quando  es 
formado  por  la  gordura. 

Pero  cada  uno  de  estos  tumores  tiene  varios  grados  de  con- 
sistencia. El  staoma  es  á  veces  tan  blando  como  la  manteca  j  y 
otras  tan  duro  como  el  sebo ,  lo  mismo  se  observa  en  los  conteni- 
dos del  ateroma  y  del  melicérides  ,  los  que  en  algunos  casos  son 
tan  firmes  como  el  queso  fresco  ,  y  en  otros  no  tienen  mas  con- 
sistencia que  la  miel  mas  líquida. 

Yo  creo  ,   pues ,  que  la  materia  que  forma  los  tumores  stea- 
omatosos   es  d^sác  el  principio  de  naturaleza   oleosa   o   grasien- 
Tom.  IV,  .  E 
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ta ,  y  que  sus  diferentes  grados  de  consistencia  depende  de  la 
detención  de  sus  couteaidos  y  de  la  cantidad  de  ías  partes  te- 
nues absorvidas  y  me  parece  probable  que  los  atheroraas  y  melicé- 
rides  se  originan  de  la  deposición  del  suero  mezclado  quizá  con 
una  gran  cantidad  de  linfa  coagulable  ,  y  que  los  grados  de 
consistencia  que  observamos  en  ellos  nace  de  varias  causas,  es 
á  saber  ,  de  la  particular  cantidad  de  linfa  coagulable ,  que 
contiene  ,  de  su  mayor  ó  menor  duración  ,  y  sobre  todo  de  la 
presencia  ó  ausencia  de  la  inflamación  y  del  grado  á  que  esta 
puede  haberse  extendido. 

El  que  está  práctico  en  este  ramo  en  general  distingue  con  mu- 
cha exactitud  la  naturaleza  de  estos  tumores  antes  de  abrirlos.  El 
steatoma  por  lo  común  es  de  una  consistencia  firme,  de  ordinario 
está  libre  ,  vacila  mas  fácilmente  que  los  otros  baxo  del  cutis ,  y 
su  superficie  suele  ser  desigual :  el  atheroma  es  blando  y  com- 
prensible, pero  no  se  percibe  en  él  ninguna  fiuctuacion.  En  el 
melicérides  por  lo  general  se  percibe  coa  mucha  claridad  la  fluc- 
tuación de  un  fluido  ó  de  una  materia  tenue  ;  pero  ninguno  de 
estos  ni  oíros  caracteres  distintivos  son  siempre  suficientes,  pues 
á  veces  el  steatoma  en  lugar  de  ser  mas  firme  que  los  otros  es 
muciio  mas  blando ,  tanto  que  en  diferentes  casos  he  visto  fluc- 
tuar y  moverse  entre  los  dedos  como  si  fuera  una  materia  pu- 
rulenta tenue  la  gordura  contenida  en  el  tumor ,  y  por  consi- 
guiente la  idea  que  se  habia  formado  se  ha  hallado  entonces  co- 
munmente falsa.  A  veces  se  juntan  eL  atheroma  y  el  melicéri- 
des en  un  mismo  tumor  ,  y  parte  de  él  es  evidentemente  de 
una  naturaleza  ,_  blanda  parecida  á  una  papilla  contenida  en  un 
saco  separado  del  resto  que  casi  tiene  el  mismo  grado  de  consis- 
tencia que  lainiteria  purulenta.  También  el  steatoma  suele  reu- 
nirse con  estos ,  aunque  no  es  frecuente. 

Para  jazgat*  de  la  naturaleza  de  estos  tumores  conviene 
atender  á  su  situación.  En  efetco  la  gordura  está  mas  expuesta 
á  segregarse  y  depositarse  en  la  substancia  celular  en  unos  si- 
tios que  en  otros.  Es  cierto  que  apenas  se  halla  en  algunos  pa-«^ 
rages,  v.  gr.  "sobre  una  gran  parte  de  la  cabeza,  mientras  en 
otras,  sobre  todo  en  la  parte  sobresaliente  del  abdomen,  seen- 
cu^fttra  de  ordinario  aun  en  las  personas  mas  flacas;  y  asi  yo 
ereo  se  observará  que  rara  vez  á  nunca  se  forman  steatomas  en 
las  partes  que  en  el  estado  de  salud  no  están  llenas  regularmen- 
te de  gordura.  A  lo  menos  así  lo  tengo  observado  tan  constante- 
mente que  no  he  visto  un  caso  ,  lo   que  contribuye  mucho  á 
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confirmar  la  opinión  que  he  procurado  establecer  acerca  de  la 
formación  de  estos  tumores.  La  cabeza  como  he  dicho  tiene 
muy  poca  gordura  ;  y  con  todo  está  mas  expuesta  que  ninguna 
parte  á  los  tumores  enkistados ;  pero  en  general  son  atheromas 
ó  melicérides  (a).  Yo  no  he  visto  jamas  ningún  steatoma  sino 
en  los  sitos  en  que  la  gordura  suele  depositarse  en  la  substancia 
celular  contigua.  Es  cierto  que  muy  rara  vez  se  observan  es- 
tos li  otros  tumores  enkistados  sobre  la  parte  que  ,  como  aca- 
bo de  habhr  ,  está  muy  provista  de  gordura ,  es  decir  ,  sobre 
el  abdomen ,  lo  que  á  primera  vista  puede  servir  de  objeción 
contra  nuestra  teoría ;  pero  bien  examinada  la  cosa  se  verá  que 
contribuye  á  confirmarla.  Como  las  paredes  del  abdomen  se  com- 
ponen de  partes  blandas  y  que  ceden  con  facilidad  sin  tener 
hueso  ni  cuerpo  duro  que  las  sostenga  es  fácil  suponer  que  su- 
fran poco  6  nada  por  las  compresiones  ordinarias;  y  a:>í  e>ta  cau- 
sa de  ob>trucion  no  produce  a^uí  el  mismo  efecto  que  sobre  la 
cabeza  y  otras  partes  donde  la  substancia  celular  está  contigua 
al  hueso. 

Todos  los  tumores  enkistados  son  al  principio  pequeños ,  y 
crecen  con  mucha  lentitud.  Ellos  son  muy  diferentes  en  la  figu- 
ra y  volumen:  unos  son  parecidos  á  una  nuez;  sobre  la  cabeza  son 
^or  lo  común  redondos  y  lisos ,  y  pocas  veces  se  hacen  volu- 
minosos; pero  en  otros  sitios  tienen  de  ordinario  una  figura  ir^ 
guiar,  y  están  mas  expuestos  á  ser  voluminosos.  Yo  he  visto 
steatomas  qu3  pesaban  mas  de  veinte  libras,  y  los  hay  que  pe- 
san un  doble.  A  los  principios  jamas  son  dolorosos  ,  y  el  cu- 
tis conserva  por  mucho  tiempo  un  color  natural ;  mas  quaa- 
do  se  hacen  grandes,  tanto  las  venas  del  cutis  como  las  del 
saco  se  engruesan  y  se  panen  varicosas,  y  la  parte  sobresaliente 
del  tumor  adquiere  un  color  roxo,  claro  y  resplandeciente  como 
el  que  se  observa  en  la  inflamación;  pero  parece  ser  diferente 
de  esta  en  que  rara  vez  está  acompañado  de  dolor,  excepto  qvan- 
ha  sido  heriio  poruña  causa  externa.  Un  golpe  en  efecto  ó  una 
contusión  puede  á  este  tiempo  excitar  en  él  prontamente  la  in- 
flamación, y  entonces  se  pone  el  cutis  sensible  y  doloroso,  y   en 


(a)  Baxo  los  nombres  de  atberoma  y  melicérides  comprehenderé 
diferentes  grados  de  consistencia  de  un?,  materia  quaj^da  6  parecida  á 
ia  papilla.  Algunos  confunden  las  especies  nías  duras  de  estos  tmnoreSi 
y  ias  describen  en  Li  clase  de  esteatoma;  pero  son  en  todo  diferentes 
de  la  substancia  graslenra  qae  se  contiene  en  el  verdadero  steatoma. 
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breve  sé  rebienta  sí  antes  no  se  evacúan  su*  contenidos  por  una 
operación. 

Esta  es  la  carrera  ordinaria  de  estos  tumores;  pero  conviene 
advertir  que  aunque  nunca  crecen  con  rapidez  con  todo  en  unos 
sitios  terminan  mucho  mas  presto  que  en  otros  sin  adquirir  el 
mismo  volumen.  En  la  cabeza  no  son  comunmente  mayores  que 
un  huevo :  en  un  corto  número  de  casos  suelen  ser  mas  grandes; 
pero  en  general  terminan  sin  llegar  á  este  tamaño  ,  porque  los 
tegumentos  se  estiran,  se  adelgazan,  y  aun  se  rompen  si  no  se 
precave  del  modo  que  hemos  indicado,  mas  en  otros  sitios,  so- 
bre todo  en  el  dorso,  en  los  hombros  y  muslos,  á  veces  con- 
servan los  tegumentos  su  color  natural  mucho  tiempo  después 
que  el  tumor  se  ha  hecho  muy  voluminoso,  lo  que  al  parecer  di- 
m,ana  de  la  mayor  ó  menor  relaxacion  del  cutis;  mas  como  en 
la  cabeza  son  mas  firmes,  y  no  se  dilatan  con  tanta  facilidad  co- 
mo en  las  otras  partes,  los  tumores  qué  estén  debaxo  de  ellos 
llegan  mas  p  esto  á  su  ultimo  témino. 

La  situación  de  estos  tumores  contribuye  mucho  igualmente 
á  la  firmeza  con  que  se  adhieren  a  las  partes  contiguas.  En  al- 
gunos sitios  son  tan  floxos  y  tan  movibles,  sobre  todo  mientras  se 
mantienen  pequeñas,  que  ceden  con  facilidad  á  la  menor  compre- 
sión ;  mas  en  otros  en  especial  quando  están  cubiertos  de  fibras 
musculosas',  se  adhieren  á  vecces  con  mucha  firmeza  desde  sus 
principios.  Para  esto  contribuye  mucho  la  presencia  ó  ausencia 
de  la  inñamacion  ;  porque  jamas  puede  existir  esta  aun  en  el 
grado  mas  ligero  sin  resultar  algiana  adherencia  entre  el  saco 
y  ios  tegumentos  correspondientes. 

En  la  cura  de  los  tumores  enkistados  quieren  los  Autores 
se  intente  primero  la  resolución,  y  si  esta  falla  que  se  recurra 
á  la  extirpación.  Para  lograr  aquella  recomiendan  las  fricciones 
mercuriales ,  los  emplastos  gomosos ,  y  otros  varios  tópicos ;  pe- 
ro ningún  práctico  del  dia  confiará  en  qsZq  método,  ni  esperará 
destruir  estos  tumores  pot  otro  medio  que  el  de  la  operación. 

Yo  supongo  que  se  admite  quitar  así  uno  de  estos  tumores, 
y  por  consiguiente  paso  á  determinar  el  modo  de  executar  la 
operación  ,  que  en  gran  parte  depende  de  los  contenidos  del  sa- 
co. Si  son  déla  especie  melicérides,  como  sucede  en  general 
quando  la  ñuctuacion  se  percibe  con  claridad  por  todo  el  cuer- 
po del  tumor ,  se  hace  ío  mismo  que  en  un  absceso  ordi- 
nario Si  el  tumor  es  pequeño  ¿e  evacúa  la  materia  abriendo 
los    tegumentos  y  el  saco  en  su    parte   mas    declive  con    una 
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lanceta  ordinaria  ,  y   se   sigue  después  la  cura  como  se  acos- 
tumbra hasta  que   se   llene  ó   se    adhiera  el   fondo  ;   pero  si  es 
grande  ,  siendo  siempre  dañoso  que  el  ayre  terga  libre  entrada, 
se   hará  la    abertura  en   el  modo    mas   propio  para  evitar  este 
inconveniente.  Hemos  recomendado  en  otra  parte  la  iiiiroduccion 
de  un  sedal  en  los  abicesos  grandcís  como  el  mejor     método  «ie 
abrirlos  ,  y  como  este  mismo  método  se  puede  emplear  con  igual 
propiedad  en  los  tumores  enkistados  que  son  formados  por  colec- 
ciones de   una  materia  tenue,  nos  remitimos  á  lo  que  se  dixo 
entonces   (a).  Solo  quiero    advertir    se    introduzca   por  toda   la 
extensión  del  tumor  desde  su  parte  superior  hasta  su  punto  mas 
baxo  ;  y  que  lo    abertura  inferior  por  donde  sale  sea  suficien- 
temente  grande   para  que  ^la   materia  pueda   salir  con  übertad. 
Así  he  curado  tumores  enkistados  considerables  mucho  mas  fácil- 
mente   que  por  lo  comuH    puede  hacerse  siguiendo   el    método 
ordinario.  Ha  muchos  años  expuse   mi  opinión  muy  por  extenso 
en  la  obra   que  acabo  de  citar  ,   y    las  experiencias   posteriores 
han    contribuido  á  confirmar  las   ventajas  que   resultan   de  este 
método. 

Pero  solo  es  practicable  quando  la  materia  del  tumor 
es  tau  líquida  que  puede  salir  fácilmente  por  una  abertura 
pequeña.  En  el  caso  contrario  es  menester  evacuarla  haciendo 
una  abertura  grande  en  el  saco,  ó  quitar  este  con  lo  que  con- 
tiene. Si  el  kiste  está  tan  adherido  á  las  partes  contiguas  que 
no  es  posible  quitarlo  por  la  disección  sin  emplear  mucho  tiem- 
po, jamas  se  ha  de  intentar  esta  práctica.  Entonces  basta  ha- 
cer una  abertura  en  toda  su  extensión ,  y  quitar  las  porciones 
poco  adheridas.  Así  se  quita  enteramente  toda  lo  que  contiene 
el  tumor,  y  se  logra  la  cura  porw  método  ordinario  tenien- 
do abierta  la  herida  hasta  que  se  llene  de  granulaciones  des« 
de  el  fondo ,  ó  se  puede  intentar  aproximar  los  labios  y  esperar 
una  reunión  perfecta  á  benefício  de  una  compresión  moderada 
y  de  los  efectos  ordinarios  de  la  infíamacion.  Am.bos  medios 
me  han  sido  fructuosos,  y  me  parece  necesario  advertir  que 
son  igualmente  seguros  ,  séase  que  se  dexe  una  gran  parte  del 
saco ,  ó  que  se  diseque  todo  con  cuidado  en  la  forma  ordinaria. 
.  Los  que  creen  ser  necesario  quitar  enteramente  el  saco  de  estos 
tumores  imaginarán  á  primera  vista  que  no  es  seguro  dexar 
una   porción ;  pero  en   breve  les  convencerá  la  experiencia  ipe 

(a)    Tratado  de  las  Ulceras,  part.  i. 
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se  puede  hacer  con  seguridad.  Aun  quando  se  crea  necesario 
quitar  todo  el  saco  como  se  aconseja ,  siempre  vale  mas  hacer 
primero  una  incisión  longitudinal  en  toda  su  longitud  que  qui- 
tarlo por  entero  ,  porque  vacío  el  saco  es  mas  fácil  de  agarrar 
con  los  dedos  ó  las  pinzas,  y  se  diseca  mejor  que  estando  lleno 
y»  dilatado. 

Quitado  asi  el  saco  se  aproximan  los  tegumentos  y  se 
retienen  con  emplastas  aglutinantes,  ó  con  alg'Jiioi  puntos,  se- 
gún le  pirezca  al  Giruiano ,  y  hicieado  una  compresión  igual 
sobre  el  todo  se  logra  la  cura  por  primera  intención.  En  toda 
la  parte  del  cuerpo  es  este  un  objeto  importante,  pues  contri- 
buye ;í  abreviar  la  curación ,  pero  sobre  todo  en  la  cara  y  otras 
partes  externas,  donde  la  cicatriz  que  dexa  una  úlcera  antigua 
por   lo  común  es  muy  desagradable. 

Son  á  vec-s  tan  grandes  las   arterias  que  van    al  saco  de 
estos  tumores  que  al  cortarlos  vierten    mucha  sangre-   En    este 
caso  es   preciso   ligarlas  al    punto  ,   y    dexando    los    hilos    salir 
lo  suficiente  fuera  de  lo^  labios  de   la  herida  no   impiden  com- 
pletar  la  cura  del  modo  que  hemos  recomendado,  porque  apli- 
cándolos con  el  tenáculum  como   se  debe   hacer  se  quitan    fá- 
cilmente y  con  seguridad  á  la  segunda  ó  tercera   curación.  Al- 
gunos Cirujanos  temiendo  que   causen   daño     las    ligaduras    no 
quieren  se   ligue   ninguna  de     las  arterias  que    aparezcan   des- 
pués de  haberse    quitado   estos  tumorsis.  No     ha    faltado   quien 
di^a   qu-v*    rara    vez  ó  nunca  es  necesario   ligar  las  arterias   que 
se  corlan  en  la  extirpación  de  los  pechos  cir rosos  ;  pero  habien- 
do visto  morir  de  repente  varios  enfermos  á  causa  de  ia  hemor- 
rhagia   por  no  tomar  esta^precaucion  ,   que  jamas   ha   produci- 
do diño,  aconsejo    se  ligu^ífeda  arteria  que   se   corte  y  que  no 
dexa  de  verter  sangre  al  momento.  A  mas  del   riesgo  que  se  cor- 
re por  no    hacerlo  así   se  frustra  el  objeto  de   curar   la  herida 
sin  superación.    En  la   amputación  del  cáncer    de  los  pechos   en 
que  se  había  cubierto  la  herida  aproximando  los  bordes  del  cu' 
tis  dividido  ha  sido  tal  á  veces   la    cantidad  de  sangre  que  ha 
vertido  una  arteria  que  no  si  había  ligado  entre  los  tegumen- 
tos y  las   partes   que  están  debaxo  ,  que  no  se  han  podido  reu- 
nir ,  ó  ha  sido  preciso  quitar  los  vendajes  y  descubrir  de  nuevo 
las  partes  para  reconocer  el  vaso  de  donde  salía.  Tengo  de  esto 
varias  exemplares,  y  es  probable  que  á  todo  profesor   exp¿ri- 
mentado   le  suceda  lo  mismo. 

En  los  tumores  de  ua  volumen  ordinerio  jamas  es  necesario 
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quitar  ninguna  parte  del  cutis.  Con  una  simple  incisión  hecha 
á  lo  largo  del  tumor,  como  hemos  dicho,  queda  el  ;aco  abier- 
to lo  suficiente  ,  ó  se  quita  tan  fácilmente  como  si  hubiera  hecho 
una  incisión  en  forma  de  cruz;  y  aunque  el  cutis  aparezca  al  prin- 
cipio muy  extenso  en  breve  se  contrae  tanto  que  solo  cubre  las 
partes  que  están  debaxo  ;  mas  quaiida  en  los  tumores  muy  ex- 
tensos está  el  cutis  tan  dilatado  que  dexándolo  entero  se  puede 
temer  queden  muchas  arrugas  ,  vale  mas  quitar  alguna  porción. 
Esto  se  executa  mejor  haciendo  dos  Inciisiones  semilunares  que 
incluyan  la  porción  del  cutis  que  se  debe  quitar  ;  y  hecho  esto 
la  porción  a^í  separada  se  quita  con  el  saco.  Asimismo  quando 
se  opera  sobre  un  tumor  cuya  parte  sobíesaliente  del  cutis  está 
ulcerada  ó  tan  adelgazada  que  no  conviene  conservarla  se  in- 
cluirán en  re  las  dos  incisiones  semikmares  las  partes  asi  afectas, 
y  se  quitarán  según  hemos  indicado.  En  lo  demás  se  seguirá  la 
cura  como  si  nada  se  hubiese  quitado  del  cutis ,  se  aproximarán 
los  bordes  de  los  tegumentos  divididos,  y  se  procurarán  reu- 
nir  por  piimera  intencicn. 

Si  eí  tu  ñor  es  tan  grande  qjae  conviene  quitar  alguna  por- 
ción del  cutis  aconsejan  algunos  hacerlo  con  el  caustico  :  otros 
quieren  abrir  coa  este  todos  los  turnares  ;  pero  solo  se  debe 
emplear  quando   el  enfermo  teme  el  usa  del   escarpelo. 

S     II. 

Del  Ganglion. 

El  gangííon  es  un  tumor  indolente  movibíe  ,  que  se  forma, 
sobre  los  tendones  de  diferentes  partes  del  cuerpo,  aunque  con 
mas  frecuencia  sobre  el  dorso  de  la  mano  y  sobre  la^  articulación 
de  la  muñeca. 

Si  se  comprimen  estos  tumores  parecen  muy  elásticos ,  por 
lo  que  se  distinguen  en  general  de  ios  enkistados  descriptos  en 
la  última  Sección.  Rara  vez  se  hacen  voluminosos  ,  en  general 
están  libres  de  dolor  ,  y  de  ordinario  conserva  el  cutis  su  color 
natural:  quando  se  les  abre  se  encuentran  llenos  de  un  fiuído 
glutinoso  5  viscido  ,  transparente  ,  semejante  á  la  clara  del  huevo. 

Estos  tumores  rara  vez  son  tan  grandes  que  sea  el  objeto 
de  la  Cirugía  ,  y  si  se  tratan  bien  desde  su  principie  por  lo 
común  se  disipan  enteramente  con  las  fricciones  moderadas  y  fre- 
cuentes ó  comprimiéndoios  ligeramente^  con  una  planchuela  del- 
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gadci  de  plomo  u  otro  metal  flexible.  Así  se  resuelven  mas  pres- 
to que  los  otros  tumores  ;  p¿ro  tii  la  fricción  ni  la  compresión 
ha  de  ser  muy  fuerte  ,  porque  si  se  irritara  mucho  el  cutis  pu- 
diera seguirse  la  inflamación  ,  y  á  esta  la  supuración  y  abscesos" 
dificlies  de  curar. 

Si  con  este  método  no  se  disipa  un  gangíion  no  se  hará  nada 
mientras  es  pequeño;  mas  qujmdo  su  volumen  impide  el  movi- 
miento de  la  articulación  ó  causa  otras  incomodldcides  es  menes- 
ter esiirpario  lo  mismo  quj  loi  tumores  eukistados  quando  se 
qui^a  en.rerameate  el  saco  ,  es  deci.-^  haciendo  una  incisión  lon- 
gitudinal en  los  tegumentos  sobre  la  extensión  del  tumor  ;  y  des- 
pués de  haber  separado  el  cutis  de  cada  lado  se  quita  disecán- 
dolo desde  el  tendón  ,  ó  si  está  tan  alierido  á  las  partes  con- 
tiguas que  esto  es  iniprcticable  se  hace  una  incisión  suficientemen- 
te profunda  para  evacuar  sus  contenidos  ,  entonces  se  logra  la 
cura  conservando  abierta  la  herida  hasta  que  desde  el  fondo  se 
llene   de    granulacones. 

En  general  temen  los  Cirujanos  operar  estos  tumores  cre- 
yendo que  la  herida  es  difícil  de  curar  ,  pero  rara  vez  lo  he 
observado  así. 

s  ni. 

De  los  tumores  de  las  bolsas  ó  Sacos  mucosos. 

Las  bolsas  mucosas  son  unos  sacos  pepueños  membranosos 
situados  sobre  las  grandes  articulaciones  ,  ó  muy  contiguos  á 
ellas.  Coatienen  naturalmente  un  fluido  tenue  trasparente  ,  ge^ 
latinoso  ,  destinado  al  parecer  para  lubriflcar  las  partes  sobre  que 
se  mueven  ios  tendones  que  pasan  sobre  las  articulaciones.  Lps 
hay  en  otras  partes  del  cuerpo  ;  pero  sobre  todo  en  las  articu- 
laciones de  la  cadera  5  rodilla ,  tobillo  ,  hombro,  codo  y  mu- 
ñeca, (a)        > 

El  fluido  que  contienen  estas  bolsas  en  el  estado  sano  es  en 
tan  corta  cantidad  que  no  se  puede  descubrir  sino  disecando  el 
saco  ó  á  veces  se  acumula  á  términos  de  producir  tumores  m  ly 
grandes,  sobre  todo  á  consecuencia  de  las  contusiones  ,  contor- 
siones ,  y  aun  del   reumatismo  ,  como  lo  he  visto  muchas  veces. 

(a)     En  brcTcJ'dará  á  luz  el  Dr.  Monrí5  la  descripción   de  las  bol- 
sas mnscosas  hasta  ahora  descubiertas,  y  U  de  «us  enfermedades. 
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El  mmor  rara  vez  es  muy  doloroso ,  cede  á  la  compfcsicn ;  p^- 
ro  es  mas  elástico  que  los  que  contienen  pus  r  al  principio  se 
limita  constantemente  á  una  parte  de  la  articulación  ;  pero  es 
tanta  la  cantidad  que  de  este  fluido  se  acumula  en  algunos  ca- 
sos que  casi  la  rodea  toda.  El  cutis  conserva  siempre  su  color 
natural  á  no  ser  que  sobrevenga  la  inflamación. 

Los  contenidos  de  estos  tumores  varian  al  parecer  segnn  su 
cau^a  productiva  ,  lo  que  merece  particular  atención ,  y  así  en 
el  tumor  producido  por  el  reumatismo  las  materias  que  con- 
tiene de  ordinario  son  tenues  ,  enteramente  fluidas  y  semejan- 
tes á  la  sinovia  :  á  lo  menos  esto  es  lo  que  se  ha  notado  en  los 
que  yo  he  visto  abrir  ;  pero  en  los  que  resultan  de  las  contor- 
siones por  lo  común  está  mezclado  este  fluido  trasparente  con 
una  gran  cantidad  de  pequeñas  concreciones  firmes.  Estas  en  al- 
gunos casos  me  han  parecido  tan  blandas  que  era  fácil  desha- 
cerlas entre  los  dedos  ;  más  en  lo  general  son  muy  firmes  para 
resistir  á  esta  prueba;  pero  de  ordinario  se  puede  juzgar  por  la 
especie  de  fluctuación  que  se  percibe  en  el  tumor:  en  las  concrecio- 
nes blandas  la  fluctuación  se  percibe  comunmente  con  claridad, 
mas  en  las  firmes  no  es  tan  seusible,  pero  se  descubre  fácilmen- 
te por  debaxo  de  los  dedos  comprimiéndolas  de  una  parte  del 
saco  á  la  otra. 

Importa  mucho  en  la  práctica  distinguir  las  colecciones  de 
esta  especies  producidas  por  el  reumatismo  de  las  que  son  efec- 
to de  las  contorsiones  antiguas  ;  pero  yo. creo  que  en  el  pri- 
mer caso  rara  vez  es  necesario  proponer  alguna  operación,  pues 
casi  siempre  se  disipa  el  tumor  con  el  tiempo  procurando  con- 
servar el  calor  de  las  partes  con  una  franela  ;  con  las  friccio- 
nes reiteradas  ,  con  frecuentes  irrigaciones  de  agua  caliente ,  ó 
aplicando  vexigatorios.  A  lo  menos  así  me  ha  sucedido  en  casi 
todos  los  tumores  reumáticos  de  esta  especie  que  he  tratado ;  mas 
quando  son  el  efecto  de  las  contorsiones  ,  aunque  la  cantidad 
del  fluido  derramado  permanece  en  un  mismo  estado  ,  rara  vez 
ó  nunca  desaparecen  enteramente.  Por  eso  en  estos  casos  quan- 
do  el  volumen  del  tumor  es  incómodo  es  preciso  proponer  una 
operación  para  quitarlo. 

La  única  que  se  puede  hacer  es  abrir  el  saco  para  evacuar 
la  materia  que  contiene,  y  conservar  la  herida  abierta  hasta 
que  se  llene  de  granulaciones  desde  el  fondo.  Esta  operación 
&e  puede  executar  sin  riesgo  en  las  raas  de  las  partes  en  que 
esté  situado ;  mas  ca  algunas ,  y  sobre  todo  al  rededor  de  la 
rom.  IV.  F 
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muaeca  ,  se  hallan  estos  sacos  tan  cubiertos  de  tendones  que  es 
menester  mucha  precaución  y  cuidado.  Si  su  inmediación  á  los 
tendon::s  nó  permi'te  hacer  una  abertura  capaz  de  asegurar  la 
cura  es  mejor  abrir  cada  extremidad  ,  y  después  de  haber  ex- 
primido ios  contenidos  pasar  -  un  pequeño  sedal  de  una  aber- 
tura á  otra.  Así  se  excita  una  ligera  inflamación  en  io  interior 
del  saco ,  y  entonces  se  retira  el  sedal  ;  y  para  conseguir  la 
curación  se  hace  una  compresión  suave  aplicando  la  venda  so- 
bre el  tumor.  Por  este  medio  he  logrado  algunas  veces  la  cura 
que  no  se  habia  podido  conseguir  por  ningún  otro;  y  si  el  sedal  se 
introduce  con  cuid;ido  con  el  auxilio  de  una  prueba  obtusa  no 
resulta  ningún  daño  aunque  pase  por  debaxo  de  algunos  ten- 
dones ;  pero  no  se  ha  de  continuar  con  el  sedal  por  tanto  tiem- 
po que  excité  una  inflamación  fuerte  ,  porque  esta  seria  muy  te- 
mible en  las  inmediaciones  de  las  articulaciones  grandes  ,  y  la 
experiencia  tiene  acreditado  que  para  el  intento  es  suficiente  un 
ligero  grado  de  ella. 

Comunmente  queda  un  embaramiento  considerable  en  la  par- 
te de  la  articulación  en  que  estaba  el  tumor  ;  pero  el  mejor  re- 
medio son  las  unturas  emolientes  reiteradas  ,  y  la  debida  apli- 
cación de   los   vapores   calidos  á   la  parte   lesa. 

§.     IV. 

De  las  Colecciones  que-  se  forman  en   ¡os  ligamentos  capsulares  de 

las  articulaciones. 

En  los  ligamentos  capsulares  de  las  articulaciones  se  forman 
colecciones  de  varias  especies.  Puede  hacerse  en  ellas  un  der- 
rame de  sangre.  La  inflamación  al  modo  que  en  otras  partes 
l  rmina  aqii  con  frecuencia  en  la  supuración,  y  también  sobre- 
vienen den  ames  serosos,  y  forman  io  que  llaman  de  ordinario 
kid;Gpe,í-i   de    las   articulaciones- 

E^  menester  distinguir  exactamente  estas  especies  de  tumo- 
res :  ellos  están  muy  expuestos  á  ser  confundidos  con  las  co- 
lecciones de  los  sacos  mucosos  ó  con  la  materia  derramada  en 
el  tcxido  celular  que  cubre  las  articulaciones;  pero  en  gene- 
ral se  distinguen  de  aquellas  en  que  el  fluido  que  contieneu 
pasa  fácilmente  desde  un  lado  á  otro,  y  en  que  está  esparci- 
do sobre  toda  la  articulación.  Por  el  contrario  quando  el  fluido 
«ota   encerrado  en  un  saco  muco>o  el  tumor  es  mas  circnscripto, 
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en  general  está  ñxo  encima  6  á  un  lado  de  la  anlcuíacíon  ,  y 
rara  vez  h:iy  en  él  un  dolor  grande  al  paso  que  el  de  los  li- 
gamentos capsulares    suele    ser   doloroso. 

Ellos  se  distinguen  mas  fácilmente  de  la  materia  congregada 
en  la  substancia  celular  que  cubre  las  articulaciones.  En  este  ul- 
timo caso  la  colección  es  muy-  superficial  ,  y  no  es  tan  limitada  x 
la  articulación,  pues  en  general  se  extiende  en  toda  dirección  ma^ 
allá  de  los  límites  de  los  ligamentos  capsulares. 

Se  juzga  de  la  natura'eza  del  ñuido  acumulado  en  estos  tu- 
mores por  las  circunstancias  que  les  han  precedido  y  por  los  sín- 
tomas que  los  acompañan.  Si  á  una  contusión  fuerte  se  sigue  al 
punto  un  gran  derrame  en  el  ligamento  capsular  es  probable  que 
principalmente  sea  de  sangre.  Este  caso  no  es  frecuente ;  pero  ha- 
biendo yo  observado  uno  muy  notable,  infiero  que  puede  haber 
otros. 

Quando  la  inflamación  de  una  articulación  termina  por  un 
derrame  en  el  ligamento  capsular  es  creíble  que  la  m.iteria  que 
forma  el  tumor  sea  de  naturaleza  tenue  y  serosa  con  disposi- 
ción á  la  purulencia  ,  pues  en  las  partes  ligamentosas  y  mem- 
branosas rara  vez  se  observa  un  pus  bien  condicionado.  En  fin 
quando  estas  colecciones  de  los  ligamentos  se  siguen  al  reuma- 
tismo se  puede  sospechar  que  son  enteramente  serosas ,  porque 
los  derrames  que  tienen  lugar  ein  este  mal  de  ordinario  son 
de  esta  especie. 

Si  se  atiende  al  diferente  método  que  exigen  estos  tumores 
se  verá  quanto  importa  distinguir  la  naturaleza  de  la  materia 
que  contienen  ,  porque  como  siempre  es  arriesgado  hacer  una 
abertura  en  una  articulación  grande  por  el  dolor  y  la  inflama- 
ción que  puede  resultar,  jamas  se  ha  de  intentar  este  medio  sino 
en  los  ,casos  de  necesidad.  Se  supone  en  general  que  una  de 
Jas  causas  que  lo  exigen  es  la  materia* acomulada  en  los  liga- 
mentos capsulares ;  mas  sabiendo,  por  4a  experiencia  que  en  este 
sitio  puede  morar  sin  riesgo  cierta  especie  de  materia ,  vale  mas 
dexarla  quieta  que  exponerse  á  los  accidentes  que  suelen  seguir- 
se de  darla  salida  :  este  es  constantemente  el  caso  en  todos  los 
derrames  que  hemos  mencionado  ,  como  consecuencias  del  reu- 
matismo. Y  así  séase  que  el  tumor  se  acumule  en  los  sacos  mu- 
cosos de  que  hablamos  en  la  ultima  sección,  ó  en  el  ligamen- 
to capsular  de  una  articulación  ,  jamas  se  ha.de  abrir  el  tumor. 
Qualquiera  que  sea  su  volumen  por  lo  general  se  resuelve  con  los 
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remedios  indicados,  es  á  saber,  las  fricciones,  las  irrigaciones 
de  agua  caliente  sobre  ía  parte  lesa,  cubriéndola  convenientemen- 
te con  franela  y  los  vexigatorios  ;  y  si  todo  esto  es  inútil  se  con- 
sigue muchas  veces  lo  que  se  desea  ,  sosteniendo  las  pantes  hin- 
chadas con  una  media  ajustada  ó  con  una  venda  ajustada  com- 
petentemente;  pero  que  se  disipe  6  no  enteramente  el  tumor  no 
se  debe  abrir  jamas  quando  se  sabe  de  cierto  que  es  de  la  es- 
pecie reumáticj.  Podrá  sentir  el  enfermo  alguna  incomodidad  y 
embaramiento  en  la  articulación;  mas  esto  nada  supone  comparado 
con  el  dolor  y  la  inflamación  que  puede  resultar  de  abrirlo.  Mas 
quando  se  teme  que  la  materia  acumulada  en  las  cavidades  de 
las  articulaciones  dañe  por  su  detención  ,  ó  que  no  puede  ser 
fácilmente  absorvida  ,  como  sucede  quando  es  el  efecto  de  una 
infiamacion  fuerte  ,  ó  de  un  derrame  de  sangre ,  entonces  es 
menester  hacer  una  abertura  para  evacuarla.  Es  cierto  que 
la  sangre  se  estravasa  con  frecuencia  entre  las  partes  blandas  sin 
causar  grave  daño  ;  mas  si  llega  á  tocar  un  cartílago  ó  un  hue- 
so, en  breve  los  ofende  mucho  ,  así  como  la  detención  de  la 
materia  producida  por  la  inflamación. 

El  riesgo  de  esta  operación  parece  que  depende  en  gran  par- 
te de  la  introducción  del  ayre  en  la  cavidad  de  la  articulación. 
Para  evitar  en  el  modo  posible  este  accidente  se  hará  la  aber- 
tura con  el  trocar,  y  si  el  cutis  se  procura  estirar  primero  hacia 
la  parte  superior  del  tumor  ,  y  baxarlo  al  punto  que  se  quita 
la  cánula  después  de  haber  evacuado  el  fluido  ,  no  es  tan  fácil 
que  entre  el  ayre.  La  abetura  del  cutis  se  cubre  con  un  em-- 
plasto  aglutinante ,  y  se  sostiene  la  articulación  con  una  me- 
dia ajustada  ,  ó  con  una  venda^  de  franela  bien  puesta  al  re- 
dedor. 

Paramas  bien  precaver  las  malas  resultas  de  esta  opera- 
clon  se  sangrará  al  enfermo  ,  si  está  pictórico  ,  tanto  quanto  lo 
permitan  sus  fuerzas  :  sft  le  dispondrá  un  régimen  antiflogís- 
tico rigaiOiií>imo  ,  y  se  usará  por  otra  parte  de  las  mayores 
precauciones  ;  pero  siendo  tan  fácil  seguirse  la  inflamación ,  no 
debemos  estar  muy  confiados. 
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§■     V. 

De  las  Concrecíoneí  y  excrescencias  morbosas  que  se  forman  en  los 
ligamemos  capsulares  de  las  aniculaciones. 

A  veces  se  ponen  dólorosas  las  articulaciones  y  se  impide 
notablemente  su  movimiento  por  liaberse  formado  cuerpos  ex- 
traños en  sus  ligamentos  capsulares.  Estos  cuerpos  en  algunos 
casos  son  pequeños  ,  libres  y  tan  duros  como  un  cartílago;  en 
otros  de  una  naturaleza  blanda ,  membranosa  ,  que  brotan  de  la 
superficie  corroida  de  uno  de  los  hiaesos  que  forman  la  arti- 
culación ,   ó   de  la  superficie   interna  del  ligamento  capsular. 

Estas  substancias  á  veces  conservan  casi  una  misma  situa- 
ción sin  ser  muy  ofendidas  ni  por  la  compresión  ,  ni  por  el 
movimiento  de  -ia  articulación ,  sobre  todo  quando  son  blandas 
y  membranosas ,  y  están  fixas  hasta  cierto  punto  por  sus  atadu- 
ras ;  mas  las  que  son  casi  tan  duras  como  un  cartílago  suelen  ser 
tan  movibles  que  al  menor  movimiento  mudan  de  sitio  ,  y  se 
deslizan  con  tanta  facilidad  quando  se  las  toca  que  es  difícil 
fixarlas  con  ios  dedos.  En  las  primeras  el  dolor  ,  aunque  con- 
tinuo, rara  ves  es  muy  vivo:  en  las  otras  solo  siente  dolor  en 
ciertas  situaciones,  quizá  quando  la  membrana  que  las  une  se 
introduce  entre  las  extremidades  de  los  huesos,  y  entonces  el 
dolor  de  ordinario  es  intolerable.  Yo  he  visto  diferentes  casos  en 
que  á  ciertas  posturas  de  la  pierna  (  pues  en  la  rodilla  es  don- 
de principalmente  se  iDbserv^m  estas  concreciones  de  repente  asal- 
taba un  dolor  tan  vivo  que  ocasionaba  el  desmayo;  y  abate 
tanto  al  enfermo  quando  repite  con  frecuencia  que  casi  prefiere 
estar  privado  de  andar  que  exponerse  al  riesgo  de  hacerle  volver. 
También  los  he  visto  en  que  solo  el  movimiento  de  la  pierna 
en  la  cama  hacia  despertar  al  enfermo  del  sueño  mas  profundo. 

Como  es  probable  no  haya  remedio  que  disuelva  estas  subs- 
tancias solo  resta  determinar  si  se  debe  abrir  ó  no  la  articulación, 
pues  no  queda  otro  remedio.  Muchos  creen  que  esta  operación 
es  tan  poco  arriesgada  que  se  puede  aconsejar  en  todos  los  ca- 
sos en  que  es  vivo  el  dolor  que  produce  la  enfermedad.  A  ía 
verdad  yo  he  tenido  dos  enfermos  en  que  las  articulaciones  de 
la  rodilla  se  pusieron  al  descubierto  ;  se  quitaron  los  cuerpos 
extraños,  y  las  heridas  se  curaron  casi  con  la  misma  ñicilidad 
que  se  hubiera  podido  esperar  en  enfermedades  semejantes  de 
Otra  qualquiera  parte  del  cuerpo  ;  pero  he  visto  después  muchos 
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casos  donde  e^ta  operación  ha  producido  los  mas  temibles  sin* 
tomas  5  y  ha  sido  indispensable  la  amputación  del  miembro  En 
efecto  jamas  he  observado  mayor  inflamación  por  ninguna  otra 
causa :  ella  no  se  limita  á  la  articulación ;  todo  el  miembro, 
asi  por  encima  como  por  debaxo  de  la  herida  ,  se  puso  rígido, 
tieso  é  hinchado  en  uu  grado  notable-,  con  una  tensión  infla- 
matoria y  dolorosa  que  se  extendía  desde  una  extremidad  á  otra 
del   miembro. 

La  incertidumbre  del  éxito  de  esta  operación  nos  debe  ha- 
cer incircunspectos  para  aconsejarla  en  todos  los  casos.  Mi  opi- 
nión sobre  este  asunto,  después  de  muchas  experiencias,  es  que 
quando  las  concreciones  formadas  en  los  ligamentos  capsulares 
de  las  articulaciones  examinadas  con  los  dedos  parece  que  están 
enteramente  blandas  y  sueltas ,  y  causan  un  dolor  muy  vivo  ,  es 
mejor  intentar  quitarlas  con  cuidado  haciendo  .una  incisión  en 
la  articulación  que  tolerar  por  mucho  tiempo  el  dolor;  mas  quan- 
do se  sospecha  que  están  adheridas  á  algún  sitio  de  la  articula- 
ción vale  mas  aconsejar  al  enfermo  sufra  el  dolor  que  producen, 
y  que  en  general  se  modera  evitando  el  exercicio  ,  que  expo-» 
nerse  al  riesgo  que  resulta  de  su  extirpación. 

■  Es  cierto  que  el  dolor  es  á  veces  intolerable  aun  observan- 
do una  vida  sedentaria  ;  y  entonces  yo  creo  que  se  debe  ha- 
cer la  amputación  d!el  miembro.  El  remedio  es  cruel  ;  pero  no 
tan  doloroso  ni  tan  arriesgado  como  la  extirpación  de  las  con- 
creciones adheridas  á  los  ligamentos  capsulares. 

La  abertura  del  ligamento  capsular  para  quitar  estos  cuer- 
pos que  no  están  adheridos  se  puede  hacer  del  modo  siguiente: 
si  la  articulación  es  la  de  la  rodilla  ó  la  del  tobillo  se  coloca 
al  enfermo  sobre  una  mesa  ó  sobre  una  cama  ;  pero  si  fuese  la 
del  brazo  podrá  estar  sentado  ;  bien  entendido  ,  que  qualquiera 
que  sea  la  postura  el  miembro  ha  de  estar  bien  asegurado  por 
ayudantes  ,*y  en  la  situación  en  que  se  perciba  con  mas  clari- 
dad el  cuerpo  extraño  que  se  ha  de  quitar.  Hecho  esto  procu- 
rará el  Cirujano  fixarlo  con  el  dedo  de  la  mano  izquierda  ha- 
cia la  parte  superior  de  la  articulación  ,  y  un  ayudante  tendrá 
estirado  quanto  pueda  hícia  arriba  el  cutis  de  la  parte  en  que 
se  pretende  hacer  la  incisión  Entonces  el  Cirujano  con  el  escal- 
pelo que  tendrá  en  la  mano  derecha  hace  en  los  tegumentos 
y  ligamentos  capsulares,  sobre  el  mismo  cuerpo  extraño,  una  in- 
cisión que  permita  extraerlo  con  facilidad  ,  lo  que  se  executa 
pasando  por  debaxo  la  punta  de  uñ  dedo  la  extremidad  de  una 
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sonda  obtusa.  SI  se  ve  que  está  unido  por  algunos  pequeños 
filamentos  al  ligamento  capsular,  6  al  cartílago  de  la  arúcula- 
cion  ,  se  cortan  los  filamentos  con  cuidado  con  un  bisturí  de 
punta  sonda  ,  ó  con  unas  tixeras  de  puuias  obtusas  ,  tirando 
primero  el  cuerpo  extraño  hacia  afuera  qu;3nto  se  pueda  con  unas 
pinzas  ,  ó  con  un  garfio  cortante ,  si  lo  permite  su  textura.  Quan- 
do  hav  muchas  concreciones  se  tiran  tedas  por  la  mi>ma  aber- 
tura qnando  se  puede ;  mas  si  están  en  los  costados  de  la  ar- 
ticulación es  preciso  hacer  dos  aberturas,  y  en  este  caso  es  me- 
jor no  hacer  la  segunda  incisión  hasta  estar  curada  la  prime- 
mera  ,  para   evitar  con*  mas  seguridad  excitar  la  infíamacion. 

Después  de  haber  quitado  la  concreción  al  punto  se  trae  el 
cutis  sobre  la  herida  del  ligamento  capsular,  y  aproximados  los 
JabioA  de  la  herida  del  cutis  se  aseguran  en  esta  situación  con 
tiras  de  emplasto  aglutinante  para  que  no  entre  el  ayre  á  la  ca^ 
vldad  de  la  articulación.  Mientras  la  herida  no  esté  perfecta- 
mente curada  estará  en  cama  el  enfermo  ,  conservará  el  miem- 
bro quanto  pueda  en  una  postura ,  y  observará  con  rigor  el  ré- 
gimen antiilogistico.  Para  el  resto  de  la  cura  de  estos  casos  y 
de  los  síntomas  que  suelen  acompañarlos  nos  remitimos  á  lo  que 
se  dixo  de  las  heridas  de  los  ligamentos  en  el  cap..  XXXVI, 
Sección  VÍII.  . 

Hemos  aconsejado  hiicer  la  incisión  del  ligamento  capsular  de 
la  parte  superior  de  la  articulación  para  que  la  sinovia  ,  des- 
pués de  haber  tirado  el  cutis  sobre  la  abertura  del  ligamento  no 
se  derrame  tan  fácilmente  que  se  acumule  en  la  membrana  celu- 
lar ,  que  está  inmediatamente  baxo  el  cutis ;  esta  precaución  es 
fácil  y  puede  traer  algunas  ventajas. 

§.  VI. 

De  la  Anasarca  ó  Edema» 

Los  nombres  de  anasarca  y  de  edema  se  dan  á  una  espe- 
cie de  tumor  aquoso  en  que  el  agua  no  está  congregada  en  una 
cavidad  determinada,  sino  en  la  substancia  celular.  Por  lo  ge- 
neral está  la  parte  fria  ,  y  de  un  color  pálido  ,  y  como  es  muy 
poca  ó  ninguna  su  elasticidad  ,  conserva  la  señal  del  dedo  quan- 
do  se   la  comprime. 

Estos  tumores  dependen  de  ordinario  de  un  vicio  general  del 
sistema  5  mas  en  algunos  casos  ocupan   ciertas  partes  por  causas 
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peculiares  únicamente  á  ellas.  Así  se  ponen  edematosas ,  las  pier- 
nas y  brazos  muy  debilitados  por  las  contusiones  y  íorceduras. 
Lo  mismo  puede  suceder  quando  algunos  tumores  comprimen 
vasos  grandes  linfáticos ,  así  como  quando  por  accidente  ó  por 
una  operación  se  cortan  los   vasos  linfáticos  de  un  miembro. 

Para  curar  estos  edemas  importa  saber  si  dependen  de  una 
causa  general  ó  local.  Quando  nacen  de  la  compresión  que  ha- 
cen algunos  tumores  sobre  ios  vasos  linfáticos  solo  se  pueden 
curar  destruyendo  estos  tumores.  Si  la  debilidad  de  un  miembro 
nacida  de  las  torceduras  y  contusiones  fuese  la  causa  ,  no  hay 
cosa  mejor  que  sostener  las  partes  débiles  con  una  media  ajusta- 
da ,  ó  con  una  venda  de  franela  ,  para  que  no  cedan  á  la  di- 
latación hasta  que  con  el  tiempo ,  con  el  baño  frió  y  las  fricciones 
moderadas  recobren  su  tono  natural. 

Los  edemas  de  pies  y  piernas,  que  son  síntoma  de  la  hi- 
dropesía general  ,  no  se  ha  de  procurar  quitar  ,  ni  precaver 
con  la  compresión ,  porque  si  al  suero  se  le  impide  baxar  á  las 
piernas  se  puede  fixar  en  partes  mas  importantes;  y  así  para 
obtener  en  estos:  casos  una  cura  completa  es  menester  destruir 
la  disposición  gene-ral  del  sistema  con  los  remedios  apropiados, 
aunque  si  el  tumor  se  hace  considerable  se  puede  procurar  un 
alivÍQ  pasagero  evacuando  el  agua  por  pequeñas  punturas  hechas 
en  el  cutis ,  y  que  penetren  hasta  la  membrana  celular ,  con  lo 
que  comunmenta  se  disipa  el  edema  de  todo  el  miembro.  Es 
tanto  lo  que  alivia  este  medio  que  se.  debiera  recurrir  á  él 
sin  tardar  tanto  como  se  acostumbra.  Es  cierto  que  rara  vez 
contribuye  mucho  á  la  cura  ;  pero  á  mas  del  alivio  pasagero  que 
ocasiona  precave  la  pérdida  de  tono  de  la  substancia  celular  ,  que 
siempre  es  funesta  quandp  los  tumores  edematosos  S2  les  dexa 
crecer  considerablemente. 

En  general  se  suele  evacuar  el  agua  por  incisiones  en  lugar 
de  punturas ;  pero  si  estas  ultimas  se  hacen  con  la  punta  de 
una  lanceta  llenan  mucho  mejor  el  objeto  :  ellas  proporcio- 
nan una  abertura  suñciente  al  agua^  y  al  mismo  tiempo  no 
"están  tan  expuestas  á  la  inñimacion  ,  íii  á  la  gangrena;  mas 
habiendo  hablado  sobre  este  objeto  tratando  del  hidrocele  ana- 
sarcoso  en  el  capítulo  VI  ,  sección  II  ,  nos  remitimos  a  lo  qiae 
allí  se  dixo. 

Quando  el  tumor  es  producido  por  la  cortadura  de  aígun  va- 
so linfático  ,  como  sucede  á  veces  en  la  extirpación  de  las  glán- 
dulas endureci.díis  de  la  axila  ,  al  punto  alivian  las  punturas  he- 
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chas  en  la  parte  inferior  del  miembro,  y  se  saca  poca  ventaja  de 
ningún  otro  medio. 

§■     VIL 

De  la  Espina  h'ifida. 

Se  da  el  nombre  de  espina  bifida  á  los  táiinorcs  pequeños  y 
blandos  que  aparecen  á  veces  en  el  espinazo  de  los  niños  re- 
cien nacidos,  y  con  mus  frecuencia  en  su  parte  inferior  ,  entre 
las  dos  últimis  vértebras  de  los  lomos.  En  estos  tumores  se  per- 
cibe con  claridad  una  fluctuación  ,  y  con  la  compresión  se  pue- 
de hasta  cierto  punto  hacer  salir  el  fluido  que  contienen  por  una 
abertura  que  hay  entre  lo  i  procesos  espinosos  de  las  dos  vér- 
tebras sobre  que  estaa  situados.  Se  ha  visto  por  la  disección 
que  esta  abertura  es  producida  k  veces  por  un  vacío-  natural 
de  hueio  :  en  otros  por  solo  el  apartamiento  de  los  apofises 
esoUiosas  de  las  vértebras  :  en  todos  estos  casos  el  mal  dimana 
de  la  acumulación  del  suero  baxo  las  cubiertas  naturales  de  la 
medula  espinal.  Aunque  rara  vez  se  ha  visto  reunida  con  el  hi- 
drocéuilo-  Por  lo  general  es  una  enfermedad  locaL 

Quizá  es  este  el  mal  mas  funesto  de  aquellos  á  que  están  ex- 
puestos los  niños ,  pues  hasta  ahora  no  tiene  r.  medio ;  pero  vi- 
ven con  él  dos  ó  tres  aqos  ,  aunque  en  general  se  extenúan  y 
m aeren  al  cabo  de  po?os  meses.  El  único  recurso  hasta  ahora 
es  sostener  el  tumor  con  una  compresión  suave  por  medio  de 
un  vendaje  correspondiente.  Así  se  impide  por  algún  tiempo  su 
aumento,  y _se  alarga  la  vida,  que  es  quanto  puede  lograrse. 

Algunas  veces  se  han  ah'erto  por  desgracia  estos  tumores  pa- 
ra evacuar  el  fluido  que  contienen  por  no  conocer  su,  naturale- 
za; pero  la  experiencia  tiene  acreditado  que  se. .deben  evitar 
tales  tentati.vas  que  siempre  han  sido  infructuosas  ,  y  el  .enfer- 
mo ha  muerto  de  repente  ó  á  pocas  horas  de  la  operación 

Si  alguna  vez  es  permitido  entregarse  á  la  conjetura  y  pro- 
poner in^j7acloaes  ,  seguramente  es  en  los  casos  desesperados 
como  este.  Quandó  la  espina  biflda  dimana  de  una  enfermedad 
real  de  los  vasos  de  la  medula  espinal  ó  de  sus  membranas,  es 
verosímil  sea  siempre  incurable;  mas  si  la  abertura  que  hay  cons- 
tantemente entre  las  apofises  espinosas  de  las  vértebras  no  es  efec- 
to de  mal ,  como  se  cree  de  ordinario ,  y  la  falta  de  apoyo  que 
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este  defecto  del  hueso  produce  á  las  membranas  de  Ja  medula 
;pínal  es  la  causa  del  derrame  seroso  que  se  hacen  entre  ellas, 
no  se  podría  sacar  alguna  ventaja  de  apliear  una  ligadura  al 
rededor  de  la  basa  del  tumor  así  para  quitarlo  como  para  apro- 
ximar el  fondo  del  saco  tan  exactamente  que  pudiese  servir  de 
apoyo  conveniente  á  las  partes  que  están  debaxo  :  á  la  verdad 
que  es  muy  incierto  el  éxito  de  ,este  medio;  mas  en  un  mal  que  se 
sabe  es  mortal  es  menester  aventuramos  á  proponer  todo  lo  que 
pueda  dar  la  mas  ligera  esperanza  de  curación.  Yo  pienso  in- 
tentarlo en  el  primer  caso  que  se  me  presente.  Después  de  ha- 
ber hecho  una  ligadura  tan  apretada  como  sea  posible  á  la  ba- 
sa del  tumor  ,  y  que  este  haya  caído  ,  yo  quisiera  se  pusiese  una 
pelota  bien  henchida  tal  como  la  de  los  bragueros  sobre  la  aber- 
tura que  hay  entre  las  vértebras  ,  y  que  con  un  vendaje  cor- 
respondiente se  .asegurase  lo  .suficiente  para  sostener  Jas  par- 
tes ¡Internas.. 

No  se  sabe  si  en  algún  caso  se  podrá  ó  no  lograr  con 
esre  método  la  cura  ;  pero  parece  ser  ei  mas  propio  para  pro- 
longar .la  vida,  pues  siempre  que  se  ha  abierto  el  tumor  pa- 
rece que  se  ha  rseguido  ía  muerte  por  estar  privadas  de  apo- 
yo las  partes  contenidas  mas  bien  que  por  ninguna  otra  cau- 
sa ,  y  ningún  método  es  capaz  de  comprimir  tan  fácilmen- 
te las  partes  internas  ,  ni  hacer  caer  el  tumor  como  el  pro- 
puesto. 

Ya  hemos  dicho  que  la  espina  biñda  se  manifiesta  en  dife- 
rentes sitios  de  la  espina  ;  pero  A  veces  se  observa  en  varias 
partes  de  la, cabeza, un  tumor  quizá  de  la  misma  naturaleza  que 
existe  desde  el  nacimiento  ,  y  reconocido  se  ve  que  es  forma- 
do por  un  fluido  acumulado  baxo  las  membranas  del  cerebro, 
y  manifestado  afuera  por  una  porción  no  osificada  del  cráneo. 
En  algunos  casos  este  tumor  permanece  en  un  mismo  estado 
por  mucho  tiempo  ;  pero  de  ordinario  crece  prontamente ,  y 
termina  con  la  muerte.  Hasta  ahora  su  abertura  ha  sido  daño- 
sa como  la  de  la  espina  bifida.  Por  lo  común  ha  muerto  el 
enfermo  á   pocas  horas  de  la  operación. 
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§.  VIH. 

Be  los   Tumores   escrofulosos. 

Tratando  de  la  úlcera,  e^icrofuloia  propuse  algunas  obsej-va- 
ciones  generales  sobre  estos  tumores  ;  y  así  solo  h:;blaré  aho- 
ra de  su  método  curativo.  Nada  pienso  decir  sobre  la  cura 
de  una  constltucioa.  escrofulosa  ,  por  corresponder  á  la  me- 
dicina. 

Lo  primera  qiiestion  que  presenta  la  cura  quirúrgica  de 
un  tumor  escrofuloso  es  si  se  debe  ó  no  promover  la  supura- 
ción con  cataplasmas  y  otros  tópicos.  Yo  he  seguido  por  mu- 
cho tiempo  la  práctica  de  aplicar  cataplasmas  y  fomentacienes 
en  todo  tumor  de  eita  especie  ;  pero  la  experiencia  me  ha  con- 
vencido de  su  inurilidad  Hoy  dia  creo  también  que  las  mas 
veces  es  perjudicial  ,  porque  como  los  tumores  escrofulosos  son 
formados  por  una  materia  capaz  de  convertirse  en  pus  tanto 
las  carap'asmas  como  otros  tópicos  cálidos,  contribuye  poco  á 
hacerles  sai  ir  fuera,  y  quando  se  usan;  por  mucho  tiempo  de- 
bíliran  y  relaxan  de  tal  modo  las  partes  y  que  íás  úlceras  que 
resultan  son  mas  diíiciles  de  curar..  En  toda  úicera  escrofulosa 
Citan  sujetas  las  partes  á  permanecer  por  mucho  tiempo  blan- 
das y  esponjosas  ,  lo  que  impide  su  cicatrización  ,  y  es  preci- 
so que  los  tópicos  emolientes  aumentando  esta  disposición  á  la 
blaadura  de  ordinario   sean  perjudiciales. 

Yo  no  conozco  ningún  tópico  capaz  de  retardar  ó  acele- 
rar los  progresos  de  un  verdadero  tumor  escrofuloso  por  lo  que 
en  el  dia  aconsejo  llevarlo  descubierto,  á  no  ser  que  el  en- 
fermo quiera  ocultarlo  ,  ea  cuyo  caso  lo  ctibrirá  con  lo  que  mas 
le  acomode  ;  mas  como  yo  no  he  observado  ningún  perjuicio 
por  tenerlo  expuesto  al  ayre  ,  antes  ú  me  ha  parecido  que  en 
algunos  casos  ha  sido  medio  para  que  las  úlceras  se  hayan  cu- 
rado mas  facilnieíite  ,  debo  preferir  éste  método  siempre  que 
buenamente  se  pueda  practicar-.  Aun  la  cataplasma  de  la  cicuta 
que  de  ordinario  se  aconseja  como  resolutiva  se  debe  abando- 
nar. En  las  úlceras  escrofulosas  tengo  observado  que  produce 
algunas  ventajas  el  uso  externo  de  esta  planta;  pero  muchas 
veces  la  he  viste  usar  en  estos  tumores  aunquQ,  inútilmente.  El 
único  remedio  á  mi  parecer  para  impedir  los  progresos  de  es- 
tos tumores  es  el    baño   frió  por  largo  tiempo  continuado  ,  so- 
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bro  todo  el  de  mar  y  el  de  las  ag«as  nntierales,  ea  especial  las 
de  Moffat ,  si  se  recurre  á  ellos  al  principio  del   mal  quando  to- 
davía son  pequeños  ,    y    se   continúaa   por  mucho  tiempo.    Yo 
quisiera  en  efecto  que^  desde   que  hay   señales  bastante  eviden- 
tes de    escrófulas  se   retirase  el  enfermo  si  es  posible  á  un  lu- 
gar  donde  pudiese    hacer  uso    casi   sin  interrupción  de   algunos 
de   estos    remedios  por  muchos  años  en   seguida.  El  modo  cotí 
que   obran   las  aguas  minerales  bebidas  ó  el  baño   de  mar  pa- 
ra  precaver  la  formación  de  los  tumores  en    los  escrofulosos  es 
difícil   de  explicar;  pero  me  parece  que  el  baño    frió  es  prin- 
cipalmente útil,  porque  fortifica  el  sistema  en  genejal,  sobre  to- 
do   el  linfático  y   en  las  escrofulosas    se    nota  muy   débil  y  re- 
laxado. 

Sigúese   ahora  determinar   si  se  á^hen  abrir  los  tumores  es- 
crofulosos quando  están  blandos  y  llenos  de  materia  ,   ó  espe^ 
rar  que  se  revienten.  Para  resolver  esta  qüestion  influye  mucho 
su   situación.  Como  es  de  temer  quando  están  sobre  alguna  ar- 
ticulación grande  ,  ó  sobre  las  cavidades   del   pecho  y  abdomen 
se  derrame  en   ellas  la  materia  ,  no  hay  duda  se  la  debe  eva- 
cuar  haciendo   una  abertura  suficiente  con  ía  lanceta    ó  con  el 
escalpelo;    y   si  la  colección  es  tan    grande  que    pueda  ser  da- 
ñoso exponer   al  ayre  un  absceso  se   hará  mas  seguramente  con 
un  trocar  ó  pasando  un  sedal  ;   pero  quando  están  situados  en 
donde  no  puede  resultar  ningún  daño  de  la  detención  de  la  ma- 
teria vale  mas  esperar  que   se   reviente  ,   pues  á  pesar  del  mé- 
todo mas  juicioso    siempre  son  largas  y   difíciles  de    curar  las 
úlceras  que  se  siguen  ,  y  dexan  cicatriz  que  se  abra  ó  no  el  tu- 
mor ,  y  el  enfermo  y  sus  amigos  per  no  conocer  la  naturale- 
za del  mal  y  otras,  causas  atribuyen  á  la  abertura  tanto  la  du- 
.  ración   de   la    cura   como   la  cicatriz  que   resta.  Hay  otra  razón 
para  adoptar  esta    práctica  ,  y  es   que  las    úlceras  que  resultan 
de  los  tumores  escrofulosos  por  lo  general  se  curan  mas  facil- 
,  mente  quando  se  revientan  que  quando  se  les  abre. 

Solo  quiero  añadir  que  á  veces  se  confunden  los  tumores 
escrofulosos  con  los  verdaderos  scirros  ,  y  es  verosímil  que  esto 
haya  dado  motivo  á  la  reputación  de  ciertos  remedios  ,  sobre 
todo  la  cicuta  ,  y  á  la  extirpación  de  los  tumores  que  no  se 
debieran  haber  tocado.  Los  tumores  escrofulosos  profundamen- 
te situados  de  ordinario  son  mas  firmes  que  quando  están  en 
partes  mas  externas  ;  y  si  aparecen  en  un  sitio  sospechoso,  v.  gr. 
en  la  parte  glaodulosa  de  los  pechos  de   las  mugeres  ,  se  con- 
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fuaden  muchas  veces  $i  se  examinan  ligera;neate  con  tumores 
de  mala  naturaleza  ;  pero  una  atención  mediana  basta  para  evi- 
tar estos  errores.  El  tumor  escrofuloso  mas  firme  es  blando  y 
compresible  ,  comparado  con  un  verdadero  scirro  :  su  superficie 
siempre  es  lisa  c  igual  ;  rara  vez  en  sus  principios  es  doloro- 
so ,  y  por  lo  general  se  manifiestan  tumores  semejantes  en  otrai 
paries  del  cuerpo  :  el  scirro  al  contrario  siempre  es  algo  desi- 
gual y  ñudoso  ;  aunque  por  largo  tiempo  puede  subsistir  entera- 
mente sin  dolores  por  lo  regular  se  siente  de  quando  en  quando 
un  dolor  punzante  y  desagradable,  aun  desde  que  se  manifiesta,  y 
puede  existir  sin  ningún  síntoma  de  escrófulas. 

§.  IX. 

Del  Brofi chócele. 

Todo  tumor  indolente  que  ocupa  la  parte  anterior  del  cue- 
llo se  llama  comunmente  bronchocele.  Los  Ingleses  le  damos  es- 
te nombre  ,    y  los   Franceses  el  de   goítre  (a). 

El  tumor  así  situado  seria  mas  propio  llamarlo  trachiacele; 
mas  para  evitar  confusión  conservaremos  el  nombre  de  bron- 
chocele,  con   que  se  describe  de  ordinario. 

Baxo  este  nombre  comprehenden  los  íiutores  diversos  ma- 
les. Algunos  quieren  limitarlo  á  cierta  variedad  de  tumor  ,  y 
otros  aplicarlo  á  diferentes  especies  ;  pero  nada  valen  estas  dis- 
putas ,  y  pues  que  las  observaciones  prácticas  son  el  objeto  prin- 
cipal de  esta  obi-a  me  parece  mejor  referir  las  variedades  que^ 
yo  he  visto  ,  ó  que  otros  han  descripto  con  exactitud  ,  y  el  mé<- 
todo  curativo  de  cada  una  de  ellas  ,  que  hacer  mención  de  las 
controversias  que   ha    habido  sobre  este  asunto. 

(I.  La  parte  anterior  del  cuello,  así  como  toda  otra  del 
cuerpo  provista  de  arterias  grandes ;  está  expuesta  á  tumores  aneu- 
rismales.  No  soa  frecuentes  en  este  sitio  ,  pero  se  observan  al- 
gunas veces. 

Esta  especie  de  mal  se  distingue^  por  todos  los  síntomas  or- 
dinarios de  un  aneurisma,  A  mas  de  esto  aparece  de  repente 
después  de  haber  hecho  un  esfuerzo  violento,  sobre  todo  al 
toser  ó  reír  :  desde  el  principio  es  blando  y  compresible ,  y  está 

(a)     Los  Españoles  lo    llaman  bocio  li    papo  ,  y   los   Latinos  her- 
nia gutiuris ,  traduct. 
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situado  sobre  el  curso  de  una  de  las  arterias  carótidas :  el  pulso 
quando  el  mal  está  abanzado  se  altera  sensiblemente  ,  se  hace 
intermitente  ,  y  en'  toda  la  extensión  del  tumor  se  percibe  una 
pulsación   faerte. 

II.  En  el  curs)  de  la  traquea  se  observan  con  frecuencia 
tumores  eakistiidaí,  y  con  especialidad  de;  la  clase  de  melicé- 
riies,  Sa-i  síntomas  en  e>re  sitia  son  loí  mismos  que  le  carac^ 
tefizan  en  otras  partes  del  cuerpo:  ellos  son  blandos  y  com- 
presibles ,  y  coaiprimiéndoloi  se  percibe  claramente  la  fluctua- 
ción :  aunque  al  principio  siempre  son  pequeños  ,.  por  lo  común 
se  hacen  tan  grandes  que  se  extiendea  de  una  oreja,  á  otra ,  y 
eí  cutis  conserva,  de  ordinario  su  cplor  natural  hasta  el  fin. 
Es  evidente  que  el  sitio  de  esta  variedad  es  la  membrana  ce- 
lular. 

^IIL  Se  ha  visto  formarse  tumores  en  este  sitio  por  ía  mem- 
brana que  viste  la  traquea  empujada  hacia  afuera  entre  dos  car- 
tílagos por  violentos  accesos  de  ros  ,  estornudo  y  risa.  Enton- 
ces el  .tumor  al  principio  es  pequeño^ ,  blando  y  compresible ,  sin 
ninguna  fluctuación. 

IV.  Se  hinchan  tanto  á  veces  que  las  glándulas  linfáticas  del 
cuello  en  los  escrafulosos  que  producen  tumores  grandes  sobre 
todo  el  curso  de  la  traquea  ,  y  se  distinguen  por  los  síntomas 
propios  de   los    tumores  escrofulosos. 

V.  La  gliniula  thyroldes  adquiere  algunas  veces  tal  volu- 
men que  induce  tumores  enormes  que  se  extienden  por  cada  la- 
do de  la  traquea  hasta  el  ángulo  de  la  mandíbula  correspon- 
diente En  e.ste  caso  el  tumor  es  b'ando  al  principio  sin  ninguna 
fluctuación  ;  el  cutis  conserva  su  color  natural  j  y  na  hay  dolor; 
pero  según  va  creciendo  se  pone  desigualmente  duro  :  en  algu- 
nos sitios  es  firme,  ó  elástico  ;  en  otros  blando,  el  cutis  adquiere 
un  color  de  cobre,  las  venas  del  cuello  se  hacen  varicosas  ,  y 
entonces  se  pone  la  cara  encendida  ,  el  enfermo  se  queja  de  do- 
lores frecuentes  de  cabeza  y  de  dolores  punzantes  en  el  cuer- 
po del    tumor. 

Los  autores  dicen  que  esta  variedad  es  frecuente  entre 
los  habitantes  de  los  Alpes  y  otros  países  montañosos  ,  y  en 
general  s#ponen  que  se  origina  del  uso  de  la  agua   de  la  nieve. 

VI.  Qualquiera  que  sea  la  naturaleza  de  las  variedades  del 
bronchocele  que  se  observan  en  otros  Reynos  tengo  razones  pa- 
ra creer  que  en  este  clima  no  dim  nst  tan  frecuentemente  de 
la  tumelaceion  de  la  giánd-wla  thyroides  como  se  cree.  A  lo  me- 
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nos  en  los  dos  únicos  casos  ea  que  presen  jíc  la  disección  pa- 
ra descubrir  el  sitio  del  mal  ,  auiu]ue  estaba  firmemente  per- 
suadido que  el  tumor  se  originaba  de  ella;  puestas  las  partes 
al  descubierto  se  vio  ser  mny  al  contrario.  Lejos  de  estar  abul- 
tada la  glándula  parecía  disminuida  por  la  compresión  produ- 
cida por  el  tucnor  ,  y  la  hinchazón  era  sobre  todo  íbrinada  por 
una  substancia  celular  condcnsada  ,  con  dcrramt's  en  diferentes 
sitios  de  una  materia  viscosa  y  morena.  Ea  uno  de  estos  casos 
el  tumor  estaba  principalmente  íixado  á  un  lado  del  cuello,  y 
en  el  otro  ocupaba  los  dos  ,  y  se  extendia  de  una  oreja  á  otra  ,  y 
desde  el  externon  á  la  barba.  En  ambos  casos  permaneció  la  hin- 
chazón por  muchos  años  ,  y  uuo  de  estos  enfermos  murió  de 
otro  mal.  Al  principio  parecían  no  ser  mas  que  el  efecto  del 
aumento  natural  de  las  partes  contiguas  á  la  traquea.  Eran  blan- 
.dos  y  compresibles,  pero  sinningima  íiactuacion  ,  y  el  cutis  ce n« 
servaba  su  color  natural  ;  mas  al  paso  que  aumentaron  en  vo- 
lumen se  hicieron  mas  duros:  es  cierto  que  al  ün  se  percibió 
en  diferentes  sitios  cierta  blandura,  y  aun  fluctuación.;  pero  la 
parte  principal  del  tumor  se  .mantuvo  dura  mientras  el  resto 
conservaba  una  elasticidad  particular  semejante  á  la  de  un  bo- 
te de  hoja  de  iata  .;  las  venas  de  la  superficie  del  tumor  estaban 
hinchadas,,  y  la  cara  amoratada  ,  sin  duda  por  estar  impedido 
el  curso  de  la  sangre  que  baxaba  de  la  cabeza.  Uno  de  los  en- 
fermos se  quejó  mucho  de  vaidos  ,  los  dos  tuvieron  la  respiraciotí 
muy  difícil  ,  y  sobre  todo  el  que  murió  de  este. mal. 

En  estas  .variedades   de  bronchocele  no   puede  convenir  un 
mismo  método,  y  con  esto  sé  descubre  el   absurdo  de  los  espe- 
cíficos para  este  mal,  tales  como  la  cascara  de, huevo  calcinada,' 
pues  aunque  un  remedio  sea  útil  en  una  especie  no  puede  ser- 
lo en  las  otras. 

El  bronchocele  aneuri  mal  exige  en  general  el  método  que  con* 
vi.ne  al  aneurisma.  No  hay  duda  que  ti  lig  r  una  arteria  caróti- 
da es  una  operación  arriesgada;  pero  aqui  no  hay  alternati- 
va: que  el  aneurismi  sea  verdadero,  que  rea  falso,  la  muerte 
es  inevitable  si  con  ella  no  se  precave.  Y  ?.sí  es  menester  aveitu- 
rariC  á  ligar  la  arteria  como  en  los  otros  aneurismas,  por  cima  y 
por  debaxo  de  la  parte  lesa. 

El  bronchocele  producido  por  tumores  enkistados  de  ordina- 
rio exige  el  método  prescripto  para  estos  tumores.  Mientras  sen 
pequeños  &e  puede  q-itar  el  saco  con  sus  conterid  s  del  modo 
indicado,  y  aunque  sean    voluminosos  no  hay  que  desconfiar  de 
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procurar  un  alivio  verdadero.  Si  son  steatomatosos  que  contienen 
verdadera  gordura,  por  grandes  que  sean  conviene  quitarlos,  l;> 
que  es  muy  fácil  por  ser  muy  ligera  la  unión  que  casi  toios  ellos  tie- 
nen con  las  partes  contiguas.  Pueden  estar  hinchados  los  vasos 
que  se  distribuyen  por  la  superficie  del  tumor;  pero  son  princi- 
palmente venas  que  es  fácil  evitar.  En  los  tumores  que  fortna  la 
gordura  sola  jamas  he  visto  arteria  tan  gruesa  que  pueda  pro- 
ducir embarazo;  siempre  son  pequeñas  y  se  aseguran  faciUnente 
con  la  compresión  quando  por  su  situación  no  se   puede  ligar. 

Por  el  contrario  quando  las  materias  contenidas  en  el  tumor 
sdn  fluidas,  se  las  evacúa  haciendo  una  incisión  con  el  escalpe- 
lo ó  pasando  un  sedal  por  el  saco;  y  si  la  materia  contenidi  tie- 
ne la  con  istencia  de  una  papilla  y  forma  lo  que  se  dice  athe- 
roma ,  es  menester  p  ira  darla  salida  hacer  una  abertura  gran- 
de en  la  p;irte  mas  declive  del  tumor. 

Si  este  es  formado  por  una  he  nia  de  la  menbrana  que  viste 
la  traquei ,  el  único  remedio  es  h  compresión  suave  y  evitar 
todos  los  esfuerzos  que  pueden  contribuir  á  reproducirla,  sobre 
todo  las  carcajadas,  el  estornudo,  la  tos  y  los  gritos.  En  los  tu- 
mores escrofulosos  de  esta  especie  se  ha  de  confiar  sobre  todo 
en  los  remedios  convenientes  en  las  otras  enfermedades  escro- 
fulosas, y  para  disipar  la  compresión  producida  sobre  la  traquea 
y  sobre  las  vena*-)  que  bxan  de  la  cabeza  se  evacuarán  los  conte- 
nidos del  tumor  luego  que  se  observen  con  algún  grado  de 
fluidez. 

En  el  bronchoeele  originado  de  la  tumefacción  de  la  g!án« 
aula-  thyroides  convienen  las  fricciones  frecuentes,  sobre  todo 
antes  que  el  tumor  sea  grande,  y  en  algunos  casos  parece  que 
han  sido  útiles  los  emplastos  saponáceos  mercuriales;  pero  rara 
vez  se  llama  á  lo  i  prácticos  quando  son  convenientes  estos  reme- 
dios, porque  como  de  ordinario  no  suele  ser  molesto  el  tumor 
al  principio,  rara  vez  lo  descubre  el  enfermo  hasta  que  ha  du- 
rado algún  tiempD.  Quando  esta  glándula  ha  adquirido  cierto 
grosor  no  creo  que  haya  remedio  capaz  de  resolverla ;  y  así 
solo  es  menester  determiaar  sobre  si  se  debe  ó  no  quitar  el  tu- 
mor por  la  operación,  si  ha  de  ser  con  ei  cáustico  ó  coa  el 
escalpelo. 

Se  sabe  que  esta  glándula  recibe  mucha  sangre  y  que  'sus 
arterias  de  ordinario  se  ponen  muy  gruesas  en  ci  mal  de  que 
tratamos.  E-jto  y  la  inmediación  de  las  arterias  carótidas ,  que 
son  compriinidas  quando  asi  está  abultada,  hacen  su  extirpacioa 
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arriesgadísima  si  el  mal  está  muy  avanzado,  porque  soa  tan 
gruesas  que  en  poco  tiempo  dan  muclia  sangre,  y  á  mas  de 
esto  se  hallan  tan  profundas  quando  las  partes  han  adquirido 
este  volumen ,  qne  no  es  fácil  ligarlas  ni  comprimirlas  mucho 
á  cau  a  de  su  proxítnidad  á  la  traquea;  de  donde  concluyo  que 
quando  los  tumores  de  esta  naturaleza  han  adquirido  un  gran 
volumen  no  se  debe  arriesgar  á  quitarlos  con  el  cuchillo,  y 
conténtese  el  enfermo  con  el  método  comunmente  admitido  en 
tales  casos  para  paliar  los  síntomas  según  se  presenten  (a).  No 
ignoro  que  en  e^te  estado  se  ha  empleado  el  caustico  poten- 
cial,  y  también  el  actual,  pero  esta  práctica  ha  sido  tan  poco 
ge  .eral,  que  hace  probable  haber  sido  infructuosa,  y  las  noti- 
cias que  tenemos  no  nos  permitea  recomendarla  en  qualquiera 
periodo   de   la  enfermedad. 

Aunque  por  las  razones  mencionadas  parece  que  debemo? 
abstenernos  de  quitar  estos  tumores  como  quiera  que  sea  quan- 
do son  muy  grades,  con  todo  mientras  no  es  muy  gruesa  ía 
glándula  ,  y  sigue  creciendo  á  pesar  de  las  fricciones  y  los  otros 
remedios,  yo  creo  se  puede  extirpar,  porque  entonces  no  es 
tan  difícil  ligar  las  arterias  como  quando  el  mal  está  mas  avan- 
zado. A  lo  menos  el  riesgo  que  resulta  es  de  poca  monta  coir- 
parado  con  el  que  se  puede  seguir  quando  el  tumor  es  an':iguo. 

En  la  sexta  y  ultima  variedad  de  bronchocele  parece  que 
han  sido  útiles  las  fricciones  con  el  ungüento  mercurial  en  los 
principios ,  y  en  cierto  caso  los  vexigatorios  reiterados  han  retar- 
dado evidentemente  los  progresos  del  tumor;  pero  al  enfermo 
le  fue  preciso  hacer  un  viage  largo  y  abandonar  este  remedio, 
y  al  fin  adquirió  el  tumor  un  volumen  enorme.  Ha  muchos 
años  le  vi  en  este  estado.,  mas  no    sé  en  que   vino  á  parar  el 


(a)  Mr.  Gooch  refiere  un  caso  en  qae  se  intentó  quitar  el  bron- 
chocele con  el  cuchillo,  y  resultó  una  hemorrhagia  tan  terrible  que  se 
vio  precisado  el  operador ,  aunque  muy  intrépido ,  á  desistir  de  la. 
operación,  sin  estar  á  la  mitad.  Niugua  remedio  basto  á  detener  la 
sangre ,  y  el  enfermo  murió  antes  de  una  semana. 

En  otro  caso  faltó  muy  poco  para  que  se  siguiese  la  muerte ,  y 
solo  pudo  librarse  -el  enfermo  con  una  compresión  continua  sobre  los 
vasos  que  vertían  sangre  que  hicieron  succesivamente  diferentes  pctso- 
ñas  de  dia  y  de  roche  por  espacio  de  una  semana,  puestos  los'dedos 
metódicamente  ,  después  de  haber  intentado  inútilmente  el  operador 
varias  veces  el  uso  de  la  aguja  y  de  la  ligadura.  V.  Gooch  Observa- 
tions  Medical  and  Chirurgical ,  pag.  136. 

Tom.  IV.  H 


58  De  ¡os  Tumores.  Cap..  XXXVIII. 

caso;  pero  tengo  fundamentos  para  creer;  según  la  forma  en 
que  se  presentó  al  principio  y  en  sus  periodos  mas  avanza- 
zados,  era  producido  por  un  derrame  en  la  substancia  celular 
deí  cuello  acompañado  de  una  espesura  de  esta  substancia  que 
se   halló  en  la  disección  de  los  dos  casos  arriba  mencionados. 

Pero  por  mas  útiles  que  seaa  los  vexigatorios  y  los  otros  re- 
medios en  los  principios  del  mal ,  no  hay  que  esperar  ninguna 
ventaja  de  ellos  quando  el  tumor,  ha  adquirido  un  gran  volu- 
men. Entonces  solo  s^  deben  emplear  los  paliativos,  pucs  de 
ordinario  está  la  basa  del  tumor  tan  profunda  que  no  es  po- 
sible quitarlo  sin  el  mayor  riesgo,  ni  es  probable  sacar  ninguna 
ventaja  de  abrirlo,  porque  como  la  mayor  parte  de  él  es  firme 
y  sólida  no  disminuiria  mucho  el  volumen  la  evacuación  que  pu- 
diera procurarse ,  y  la  llaga  pudiera  degenerar  en  cáncer. 

§.     X. 

D(?  los    Lunares, 

Se  llaman  luciares  las  manchas  que  se  observan  con  fre- 
cuencia al  instante  del  nacimiento  en  diferentes  partes  del  cuer- 
po,  y  se  suponen  originadas  de  las  impresiones  hechas  sobre 
el  espíritu  de  la  madre  durante  la  preñez.  De  ordinario  se 
parecen  á  las  fresas  y  cerezas ,  algunas  veces  á  las  uvas ,  hi- 
gos ,  pasas ,  &c.  También  varían  en  color ,  psro  en  general  son 
de   un  roxo  obscuro  como  el  del  vino  tinto   de  Oporto. 

Muchos  de  estos  lunares  íon  perfectamente  planos,  jamas 
se  elevan  soSre  el  nivel  del  cutis ,  no  son  dolorosos ,  ni  nunca 
en  este  estado  vienen  á  ser  objeto  de  la  Cirugía ;  pero  en  al- 
gunos casos  desde  el  principio  forman  pequeñas  eminencias  que 
frecuentemente  crecen  con  tal  rapidez  que  en  pocos  meses  ad- 
quieren un  volumen  considerable.  He  visto  en  un  niño  de  un 
aSo  un  tumor  de  esta  especie  tan  grande  como  un  huevo  de 
gansa,  que  al  momento  del  nacimiento  no  era  mas  grueso  que 
un  guisante. 

En  estos  tumores  no  se  percibe  fluctuación;  al  contrario  son 
firmes  y  carnosos.  A  veces  están  péndulos  y  adheridos  á  lá  par- 
res contiguas  por  un  pedículo,  delgado;  pero  de  ordinario  están 
unidos  por  una  basa  ancha. 

Muchos  remedios  se  han  recomendado  contra  estas  excres- 
cencias ,  y  los  antiguos  propusieron  para  ellas  varios  embustes 
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El  misterio  que  se  liacía  de  estos  quiza  es  la  causa  de  la  aver- 
sión genral  que  se  tiene  de  intentar  afgun  remedio  para  qui- 
tarlas; mas  yo  tengo  visto  que  no  es  mas  arriesgada  su  extir- 
pación que  la  de  otro  tumor  sarcomatoso.  Es  cierto  reciben 
mayor  cantidad  de  sangre,  pues  en  muchos  casos  parecen  en- 
teramente formados  de  pequeños  vasos  sanguineos;  mas  las  arte- 
rias que  van  á  ellas  en  general  son  fáciles  de  ligar.  Sin  embar-. 
go  jamas  se  ha  de  retardar  la  operación,  porque  como  el  grueso 
de  los  vasos  depende  de  el  dgl  tumor  se  hacen  á  veces  tan  gran- 
des que  dan  mucha  sangre  antes  de  poderlos  ligar,  y  así  siem- 
pre se  ha  de  proponer  la  operación  desde  que  se  vea  que  eí 
tumor  lejos  de  permanecer  en  un  estado  adquiere  un  graa 
volumen. 

La  operación  es  muy  simple.  Se  quita  disecando  con  un  es- 
calpelo el  tumor  con  todo  el  cutis  descolorido,  y  ligadas  las 
arterias  se  aproximan  los  labios  del  cutis  restante  ,  y  se  retie- 
nen en  esta  si:aacion  con  los  emplastos  aglutinantes  ó  las  sutu- 
ras, ó  bien  si  no  se  pueden  aproximar  completamente  que  cu- 
bran á  lo  menos  una  gran  parte  de  la  herida,  lo  que  abrevia 
mucho  la  cura  y  disminuye  ia  cicatriz.  La  porción  de  la  heri- 
da que  en  este  caso  queda  descubierta  se  curará  del  mismo  mo- 
do que  las  otras  heridas. 

Es  por  demás  advertir  que  quando  «I  tumor  es  péndubo  y 
está  unido  á  las  partes  que  están  debaxo  solo  por  un  cuello  del- 
gado se  quita  atándole  un  hilo  apretado  lo  suficiente  para  de- 
tener la  circulación  en  el  cuerpo  del  tumor^ 

§.     XI. 

De  las  Berrugas. 

Las  berrugas  son  unas  excrescencias  pequeñas  ,  iüdolentes, 
duras  y  sin  color,  que  aparecen  en  diferentes  parres  del  cuer- 
po, sobre  todo  en  los  dedos  y  las  manos.  Ellas  traen  su  ori- 
gen del  cutis  y  de  la  cutícula  :  no  perdonan  edad  ninguna,  pe- 
ro son  mas  frecuentes  en  los  niños  que  en  los  viejos. 

Si  no  molesta  su  tamaño  ni  su  situación  no  se  deben  tocar, 
porque  en  general  se  caen  con  el  tiempo,  ó  se  disipan  poco  á 
poco  ;  mas  á  veces  son  tan  gran:\ís  y  es  tal  su  situación  que  es 
preciso  emplear  algunos  medios  para  quitarlas. 

Quando  son  péndulas  y  tienen  un  cuello  estrecho  la  ligadu- 
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ra  es  el  medio  mas  facH  de  quitarlas;  para  esto  se  usa  algunas 
v^ces  el  pelo;  pero  es  preferible  el  hilo  fino;  mas  si  su  basa  es 
ancha  se  quitan  con  el  escalpelo  ó  con  los  escaróticos ;  pero  po- 
cos enfermos  se  sujetan  al  primero  ,  y  por  eso ,  y  porque  ra- 
ra vez  falian  los  escaróticos ,  generalmente  se  emplean  estos. 

La  piedra  infernal  es  el  remedio  mas  poderoso  de  esta  es- 
pecie ;  pero  de  ordinario  excita  vivos  dolores  después  de  ha», 
ber  tocado  con  ella  dos  ó  tres  veces  la  berruga.  Lo  misma  su- 
cede con  la  disolución  del  mercurio  en  el  agua  fuerte,  que  tam- 
bién es  un  escarótico  muy  activo.  El  mercurio  disuelto  en  igual 
cantidad  ó  en  doble  de  su  peso  del  espíritu  de  nitro  fuerte  ja- 
mas dexa  de  quitar  las  berirugas  de  qualquiera  especie  ;  pero 
eomo  puede  extenderse  fácilmente  se  debe  usar  con  suma  cau- 
tela. El  polvo  de  la  sabina  diariamente  aplicado  en  las  ber  rugas 
por  lo  común  las  quita  en  dos  ó  tres  semanas ;  pero  también 
suele  producir  inflamación.  Yo  no  conozco  mejor  remedio  que  la 
sal  amoniaco.  Esta  obra  con  lentitud  y  no  excita  inflamación  ni 
dolor ,  y  á  no  estar  muy  duras  las  berrugas  rara  vez  dexa  de 
quitarlas.  Es  menester  frotarlas  bien  dos  ó  tres  veces  al  dia  con 
un  pedazo  de  ella  humedecida  primero  en  agua.  La  sal  de  tár- 
taro por  deliquio  es  á  veces  suficiente,  y  también  he  visto  ser 
fructuoso  el  espíritu  de  hasta  de  ciervo. 

Las  berrugas  que  aparecen  frecuentemente  sobre  el  pene 
como  síntoma  de  la  enfermedad  venérea  son  casi  de  la  misma 
naturaleza  que  las  que  acabamos  de  describir,  y  requieren  el 
mismo  método  curativo.  En  general  la  disposición  del  sistema 
que  contribuye  á  producirlas  no  subsiste  mucho  tiempo,  y  si 
se  procura  tener  limpias  las  partes  al  fin  se  disminuyen  y  se 
disipan  enteramente ,  hágase  ó  no  uso  de  algún  remedio ;  pero 
como  los  enfermos  desean  siempre  verse  sin  ellas  ,  muchas  veces 
los  Cirujanos  son  inducidos  á  experimentar  ciertos  remedios 
que  debieran  evitar ,  porque  mientras  no  se  destruye  la  disposi- 
ción que  contribuye  á  su  producción  se  reproducen  casi  tan  pron- 
to como  se  quitan.  Ni  aun  el  mercurio  produce  en  este  caso  nin- 
gún efecto.  Yo  sé  que  se  aconsejan  diferentes  métodos  mercuria- 
les para  quitarlas;  pero  jamas  han  producido  ventaja  alguna,  y 
de  ordinario  han  sido  perjudiciales.  Quando  hay  razón  para 
suponer  que  se  han  destruido  todos  los  demás  síntomas  de  la 
enfermedad  no  se  debe  contiruar  el  mercurio  aunque  sigan  las 
berrugas.  Si  la  superficie  está  tierna  y  forma  materia ,  como  su- 
cede algunas  veces,  comunmente  se  quitan  lavándolas  mañana 
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j  noche  con  el  agua  de  cal ,  6  con  una  disolución  débil  de  azú- 
car de  saturno,  y  desaparecen  del  modo  indicado.  Si  el  en- 
fermo no  quiere  emplear  el  tiempo  que  exige  este  método  se 
aplicará  uno  de  los  escaróticos  arriba  mencionados ,  y  sí  le  aco- 
moda quitarlas  con  el  escalpelo  se  tocan  después  las  partes  afec- 
tas con  la  piedra  iníeraal  para  evitar  en  el  modo  posible  su 
reproducción. 

En  la  cura  de  qualquicra  especie  de  berruga  no  se  lia  de 
emplear  ningún  remedio  que  una  vez  aplicado  haya  producido 
la  inflamación,  porque  si  esta  adquiere  un  grado  considerable  ts 
difícil  de  corregir.  Asimismo  quando  la  berruga  se  quita  con  el 
escalpelo  vale  mas  quitar  un  poco  del  cutis  sano  que  arriesgar- 
se á  herir  la  berruga  ó  dexar  alguna  porción  de  ella.  Por  íaka 
de  esta  precaución  he  visto  seguirse  los  mas  terribles  sinromas  en 
bcrrugas  tan  ligeras  al  principio  que  parecía  no  merecer  apre- 
cio. En  cierto  caso  sobrevino  de  la  extirpación  de  una  berruga 
pequeña  sobre  la  pierna  una  úlcera  tan  dolorosa  y  tan  rebelde 
que  para  salvar  la  vida  del  enfermo  fue  precisa  amputar  el 
miembro. 

s.  xn. 

IDe  las  Excrescencias  carn&sas^. 

En  toda  parte  del  cuerpo  se  pueden  formar  tumores  d  er- 
«rescencias  carnosas.  Se  diferiencian  de  las  berrugas  en  ser  mas 
blandas  y  en  que  se  hacen  mayores.  Rara  vez  son  dolorosas :  en 
general  son  un  poco  mas  roxas  que  el  cutis  en  el  estado  natural^ 
y  de  ordinario  tienen  una  consistencia  parecida  á  la  de  los  la- 
bios. Quando  se  abren  se  asemejan  mucho  ú  primera  vista  á  una 
porción  musculosa  recién  cortada ;  pero  bien  examinada  ningu- 
na fibra  se  descubre  en  ellas.  Parecen  sobre  todo  formadas  de 
substancia  celular  y  de  una  gran  porción  de  vasos  sanguíneos  di- 
vididos en  infinitas  ramificaciones. 

En  la  curación  de  estos  tumores  es  infructuoso  todo  reme- 
dio externo  :  se  emplean  á  veces  los  escaróticos ;  pero  rara  vez 
son  útiles,  y  están  muy  expuestos  á  irritar  y  á  excitar  la  infía- 
macion  j  y  así  quando  se  quiere  quitar  un  tumor  de  esta  especie 
es  menester  hacerlo  con  la  ligadura  ó  con  el  escalpelo.  Si  su 
cuello  es  estrecho  se  debe  preferir  la  ligadura;  pero  esta  es  im- 
practicable quaado  ia  basa  del  tumor  es  ancha^  Si  se  emplea  el 
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escalpelo  se  procurará  no  dexar  ninguna  porción  del  íumor  y 
aproxiinar  los  labios  de  ¡a.  herida  de  modo  que  el  cutis  cubra 
quanto  sea  posible  la  herida  que  resta.  Si  alguna  parte  no  se  cu- 
ra  por  primera  intención  se  tratará  lo  mismo  que  otra  herida. 

§      XII. 

De   los  Callos, 

Los  callos  son  unos  tubérculos  pequeños  y  duros  que  se  for- 
man en ,  diferentes  partes  del  cuerpo,  sobre  todo  en  los  dedos  y 
plantas  de  los  pies.  En  algunos  cai>os  parecen  ser  una  subtancia 
inorgánica  semejinte  á  la  del  cuerno ;  y  en  otros  es  evidente 
que  reciben  vasos  sanguinsos  y  nervios,  pues  ^n  dolorosos  y 
vierten  sangre  quando  se  cortan.  Su  sitio-  general  es  el  cutis; 
pero  á  veces  profundizan  hasta  el  periostio  ,  y  resultan  dolores 
fuertes  y  una  hinchazón  considerable  de  las'  partes  contigua^ 
sobre  todo  quando  están  situados  sobre  alguna  articulación  ó  ea 
partes  poco   cubiertas  de  carne. 

El  mejor  preservativo  de  las  callo*  es  llevar  zapato  ancho  y 
evitar  toda. especie  de  compresión,  y  sin  esto  es  imposible  qui- 
tarlos. Varios  remedios  se  recomiendan  para  curarlos  ó  hacerlos 
caer ;  pero  el  mas  eficaz  que  yo  conozco  es  cortar  toda  su  par- 
te inorgánica  después  de  haberlos  tenido  metidos  en  agua  calien- 
te como  media  hora,  y  cubrirlos  al  punto  con  un  parchecito  del 
emplasto  gomoso.  Repitiendo  de  quando  en  quando  estos  medios, 
y  llevando  de  continuo  el  emplasto  referid®  no  molestan,  por 
lo  coiíiua  se  desprenden  y  caen  los  nndos  que  forman,  y  si  en- 
tonces se  evifa  la  compresión  el  vacío  que  resta  se  llena  presto 
de  substancia  celular ,  y  no  se  reproducen. 

§.     XIV. 

De  los  Exóstosis  simples  ,  de  les  Nodos  venéreos,  y  de  la  Espina 

ventosa. 

El  exóstosls  es  tumor  duro  é  indolente,  que  trae  su  origen 
de  un  hueso.  En  algunos  casos  es  una  enfermedad  enteramen- 
te local  producida  por  una  callosidad  superabundante,  como  su- 
cede en  los  casos  de  fractura,  así  como  en  las  heridas  profundas 
de  ios  huesos ,  ó  quando  está  corroída  su  substancia  por  una  úl- 
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cera.  En  otros  aparece  como  síntoma  de  algún  vicio  general  del 
sistema,  sobre  todo  venéreo  ó  escrofuloso.  En  el  yrinier  caso  se 
llama  ñi.ido  ó  nodo  venéreo;  y  en  el  .segando  ,  que  es  frecuente, 
se  dice  de  ordinario  espina  ventosa. 

El  exóstosis  local  producido  por  un  derrame  de  la  materia 
huesosa  en  las  fracturas  ó  heridas  de  los  huesos  rara  vez  ei  do- 
loroso, y  luego  que  adquiere  cierto  volumen  por  lo  común  se 
mantiene  en  un  mismo  estado ;  mas  quando  dimana  de  una  causa 
interna  de  ordinario  es  doloroso  desde  el  principio  ,  lo  que  es 
probable¡rente  debido  á  la  dilatación  del  periostio  ,  que  como 
es  una  membrana  firme  y  muy  adherida  al  hueso  que  está  de- 
baxo,  no  cede  fácilmente  á  la  tumefacción  y  y  entonee^í  va  en 
aumento  el  tumor  hasta  que  se  revienta  y  forma  una  úlcera, 
ó  hasta  que  se  destruye  el  vicio  de  la  con^tituciGD  que.  lo  ha. 
producido. 

En  los  nodos  venéreos  por  lo  común  está  influí mad o  y  grue- 
so el  periotio,  y  en  algunos  casos  se  derrama  entre  esta  rLcai- 
brana  y  el  hueso  una  pequeña  cantidad;  de  un  suero  tenue  y 
acre  ;  y  parece  el  tumor  mayor  que  es  en  realidad ,  pues  abier- 
to se  ve  que  es  poca  cosa  en  comparación  del  volumen  que  te- 
nía. De  aquí  han  sospechado  algunos  que  el  tumor  llamado  no- 
do venéreo  no  es  en  su  origen  una  afección  del  hueso .  sino  una 
espesura  del  periostio,  y  que  el  hueso  padece  solo  por  la  cone- 
xión qne  tiene  con  esta  membrana;  pero  hay  m.ucha  razoa  para 
creer  todo  lo  contrario  y  que  el  hueso  es  la  parte  primeramen- 
te lesa,  pues  es  digno  de  notarse  que  solo  se  afectan  los  hue- 
sos quando  el  mal  venéreo  está  avanzado ,  y  que  entonces  tam- 
bién es  quando  se  dañan  sus  partes  mas  duras,  tales  como  la 
parte  anterior  de  la  tibia  y  los  huesos  del  cráneo. 

En  los  escrofulosos  se  encuentran  frecuentemente  hinchada 
toda  la  substancia  del  hueso  ,  sobre  todo  las  extremidades  de 
los  huesos  grandes  que  fórmírn  las  articulaciones  de  la  rodilla, 
tobillo,  codo  y  muñeca.  En  los  autores  se  hallan  varias  conjetu- 
ras sobre  el  or;gen  del  término  espina  ventosa  que  se  ha  dado  á 
este  tumor;  pero  sea  de  esto  lo  que  se  quiera  me  ha  parecido 
conveniente  conservarlo  para  evitar  la  confusión  que  ocasiona  el 
poner  nombres  diferentes  á  un  mismo  mal. 

En' la  espina  venosa  se  siente  al  principio  un  dolor  en  el 
hueso  enfermo  ,-  tan  profundo  de  ordinario  que  el  enfermo  cree 
por  la  sensación  que  experimenta  que  viene  del  mismo  centro 
del  hueso.  Este  síntoma  principia  á  veces  muchos  dias  antes  que 
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se  perciba  ningún  tumor  ;  pero  en  general  se  observa  desde  su 
origen  un  grado  ligero  de  plenitud.  Quando  este  dolor  coacur- 
re con  otros  síntomas  de  escrófulaí»,  sobre  todo  fixado  en  alguna 
articulación  grande  ,  hay  grave  fundamento  para  sospechar  li 
naturaleza  del  mal ;  pero  las  mas  veces  es  este  el  primer  síntoma 
de  escrófulas  ,  con  especialidad  en  los  niños  ,  en  cuyo  caso, 
tanto  los  padres  como  los  Cirujanos  ,  creen  que  proviene  de  una 
contusión  ó  de  una  torcedura.  Los  primeros  no  piensan  de  otro 
modo  hasta  que  la  enfermedad  se  manifiesta  en  otras  partes  del 
cuerpo. 

Quando  estos  síntomas  se  presentan  en  el  medio  de  ios  hue- 
sos como  sucede  algunas  veces  en  los  de  las  manos  y  pies  ,  sue- 
len hacer  rápidos  progresos,  y  si  las  partes  blandas  que  estaa 
sobre  ellos  se  llegan  abrir  sale  una  materia  de  mala  naturale- 
za ,  é  introduciendo  una  prueba  se  encuentran  los  huesos  ca- 
riosos ;  mas  quando  el  mal  se  fixa  sobre  una  articulación  gran- 
de 5  aunque  rara  vez  dexa  de  determinar  en  una  úlcera ,  con 
todo  sus  progresos  son  lentos,  y  no  conocemos  ningún  remedio 
capaz  de  contenerlos.  A  este  tiempo  es  quando  comienza  á  for- 
marse lo  que  comunmente  llaman  tumor  blanco,  y  del  que  he 
hablado   largamente  en  otra  parte   a). 

Quando  estos  tumores  se  abren  se  encuentran  en  las  ulceras 
que  resultan  disueltas  las  partes  blandas  esponjosas  del  hueso ,  y 
evacuada  que  es  la  materia  parece  que  todas  las  partes  ititernas 
áú  hueso  han  sido  socavadas,  y  la  cavidad  que  resta  no  está  rodea- 
da sino  de  una  ligera  cubierta  huesosa  formada  por  la  lámina  ex-' 
terna  y  dura  del  hueso.  En  este  estado  del  mal  presenta  el  hue  - 
$0  un  aspecto  muy  semejante  al  de  las  úlceras  escrofulosas  de 
las  partes  blandas  del  cuerpo^  y  como  la  espina  ventosa  está  ca- 
si siempre  acompañada  en  un  tiempo  ú  otro  de  los  demás  sín- 
tomas de  escrófulas  ,  yo  creo  según  lo  he  notado  en  otra  par- 
re ,  que  esta  enfermedad  se  debe  considerar  como  verdadera* 
mente  escrofulosa  ,  pues  ella  es  para  los  huesos  lo  mismo  que 
las  escrófulas  baxo  su  forma  mas  ordinaria  para  las  glándulas 
linfáticas. 

En  la  cura  del  exostosis  se  ha  de  atender  particularmente 
á  la  causa  productiva  del  tumor.  Si  el  mal  es  local  y  produci- 
do la  superabundancia   de  callosidad  ,  rara  vez  aunque   pueda 

(a)    Véase  el  tratado  de  las  Ulceras  part,  j. 
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resultar  alguna  deformiáad  produce  tanto  dolor  que  si  enfermo 
le  obligue  á  quejarse  ;  mas  quando  estos  tumores  ,  aunque  lo- 
cales ,  se  hacen  tan  grandes  que  incomodan  ó  causan  dolor  ,  ex- 
citan la  atención  del  enfermo  y  del  Cirujano  ,  y  pues  no  ceden 
á  ningún  remedio  ,  en  los  casos  en  que  es  necesario  quitarlos 
solo   hay  que  contar  con  la  operación   quirúrgica. 

Colocado ,  pues ,  el  enfermo  sobre  una  mesa  y  asegurado 
como  corresponde  por  unos  ayudantes  ,  si  hubiese  riesgo  de 
cortar  arterias  grandes  contiguas  se  aplicará  primero  el  torni- 
quete de  modo  que  comprima  su  parte  superior;  entonces  se  ha- 
ce una  incisión  en  los  tegumentos  que  cubren  el  tumor  ,  y  pa- 
ra tener  mas  libertad  en  el  resto  de  la.  operación  se  prolonga 
todo  lo  largo  del  tumor  ,  y  una  pulgada  y  aun  mas  allá  de  ca- 
da extremidad  si  lo  permite  su  situación.  Lueg^  se  continúa 
la  incisión  hasta  el  hueso  evitando  quanto  sea  posible  herir  los 
músculos  5  los  tendones,  las  venas,  las  arterias  y  los  nervios 
contiguos:  poniendo  un  poco  de  cuidado  á  esta  parte  de  la 
operación  se  precaven  muchas  molestias  qud^  pudieran  ocurrir 
haciéndola    con  precipitación. 

Descubierto  ya  el  hueso  resta  determinar  el  mejor  método 
de  quitar  la  parte  que  forma  el  tumor,  lo  que  depende  de  su 
tamaño.  Si  el  nodo  es  tan  pequeño  que  se  puede  incluir  en  la 
corona  del  trépano  se  puede  quitar  con  este  instrumento;  pero  si 
es  muy  grande  para  esto  se  quitará  con  una  sierra  ordinaria,  y 
después  de  haber  quitado  todas  las  puntas  que  pudieran  cau- 
sar irritación  se  cura  la  herida  lo  mismo  que  otra  qualquiera. 
Si  se  procura  cubrir  el  hueso  con  las  partes  blandas,  apro- 
ximar los  bordes  del  cutis ,  y  asegurarlos  con  emplastos,  agluti- 
nantes es  posible  lograr  la  cura  por  primera  intención.  Es  cier- 
to que  á  veces  no  es  así  á  causa  de  las  pequeñas  exfoliaciones  que 
ocurren  en  razón  del  sitio  del  tumor ;  pero  la  experiencia  me  ha 
manifestado  que  se  consigue  en  algunos  casos  ,  y  yo  creo  que  se 
debe  intentar  siempre ,  pues  aunque  se  hagan  exfoliaciones  pe- 
queñas ,  las  porciones  de  hueso  son  impelidas  hacia  la  superficie, 
y  luego  se  pueden  quitar  mucho  tiempo  después  que  se  ha  com- 
pletado la  cura  de   las  partes-  blandas. 

Pero  á  veces  el  exostosis  rodea  todo  el  hueso  ,  y  entonces 
no  es  aplicable  el  método  curativo  que  acabo  de  indicar,  y  es  me- 
nester quitarla  porción  que  ocupa  la  exostosis,  permitiéndolo  la 
longitud  y  situación  del  hueso  ;  mas  esto  es  impracticable  en  los 
huesos  pequeños  de  las  manos  y  los  pies  ;  y  así  es  necesario,  quan- 
Tom,  IV,  i 
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do  alguno  de  estos  está  afecto  quitarlo  enteramente.  En  un  caso 
de  esta  especie  que  ocurrió  ea  uno  de  los  huesos  del  mata- 
tarso  ,  y  en  donde  los  exórtosis  rodeaba  toda  su  circunferencia 
me  pareció  mejor  quitar  todo  el  hueso  que  dexar  solas  sus  dos 
extremidades.  Yo  hice  esta  operación  sin  mucha  dificultad ,  y  la 
otra  hubiera  sido  mucha  mas  dolorosa  y  mas  larga  ,  y  na  hu-^ 
biera  sido  mas  fructuosa  ,  pues  aunque  la  parte  no  se  llenó  de 
hueso  con  todo  adquirió  la  suficiente  firmeza  para  que  pudiese 
andar  como  antes. 

Mas  en  los  huesos  grandes  de  los  muslos  ,  piernas  y  bra- 
zos ,  se   puede  quitar  sin  riesgo  la  porción  que   ocupa  el   exós- 
tosis  5  y  si  la   constitución  es  sana  jamas  se  debe  desconfiar  aue 
la  naturaleza  llene  el  vacio  5^  pues  se  ha  visto  muchas  veces  re^ 
generar  huesos  enteros.  Quando  se  quiere  quitar  una  porción  de 
hueso  ,    luego  que  se  ha  puesta  con  libertad  aí  descubierto  por 
una   incisión  extensa^  se  pasa  por  debaxa  de  él  un  pedazo  de 
cartón  ó  plancha  delgada  de  plomo  para  que  no  liieran  los  dien- 
tes de   la  sierra  las  partes  que  están  debaxo.  Si  se  piensa  quitar 
una  porción  del  peroné  ó  de  la  tibia  se  pasa  la  tableta  entre  es- 
tos dos  huesos,  y  quando  está  afecta  uno  de  los  huesos  del  an- 
tebrazo se   pasa  entre  el   radio  y  cubito.  Se  han  empleado  di- 
ferentes sierras  para  cortar  los  huesos ,,  pera  la  que  se  usa  de 
ordinario  para  las  amputacÍ9nes  quizá  es  la  mejor  de  todas. 

Quitada  la  porción  de  hueso  se  cura  la  herida  coa  reme- 
dios suaves,  se  iatroduce  entre  sus  labios  una  planchuela  de 
hilas  suaves  untada  en  el  linimento  de  cera  ordinario  ,  ó  solo 
en  azeyte  ^  y  si  se  quiere  retener  con  alguna  cosa  se  empleará 
el  vendage  de  muchos  cabos  ,  que  se  puede  desatar  sin  mover 
el  miembro.  El  poner  este  en  la  situación  mas  favorable  para  que 
salga  el  pus  es  muy  importante  ,  y  pues  está  al  arbitrio  del  Ci- 
rujano hacer  la  herida  en  la  mejor  situación  tendrá  presente  esta 
circunstancia  en  el  primer  tiempo  de  la  operación, 

Quanda  esta  se  ha  practicado  sobre  uno  de  los  huesos  de  la 
pierna  ó  del  antebrazo,  el  hueso  sano  restante  siempre  conser- 
va el  miembro  en  toda  su  longitud  ,  y  así  na  hay  riesgo  que 
se  acorte  j  mas  quando  se  quita  una  porción  de  hueso  simple 
se  tendrá  cuidado  que  el  miembro  se  corte  durante  la  cura.  Pa- 
ra esto  se  lian  inventado  varias  nKÍquinas  ^  pero  jamas  he  ha- 
llado necesario  ninguno  de  estos  auxilios  j  porque  si  al  enfer- 
mo se  le  hace  saber  lo  mucho  que  le  importa  conservar  el  miem- 
bro en  la  debida  postura  j  buen  cuidado  se  tendrá  de  ello;  y  á 
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mas  de  esto  se  siguen  muchas  molestias,  dolores  é  inflamación 
de  la  aplicación  de  qualquiera  iristruinento  que  se  emplee  para 
este  objeto  si  se  aprieta  lo  preciso  para  mantener  un  miembro 
en  el   estado  de  extensión. 

Durante  la  cura  de  la  úlcera  será  el  principal  objeto  im- 
pedir que  la  materia  se  acumule  y  pase  á  las  partes  sanas  con- 
tiguas. Si  esto  se  logra  ,  y  los  labios  de  la  herida  se  conser- 
van abiertos  con  la  aplicación  de  las  substancias  suaves  que  he- 
mos indicado  hasta  que  se  llene  de  granulaciones  desde  el  fon- 
do ,  el  resto  de  la  curación  lo  completa  la  naturaleza  sola.  Es- 
tas granulaciones  blandas,  que  al  principio  llenan  todo  el  va- 
cio que  hay  entre  las  extremidades  de  los  huesos  divididos  ad- 
quieren presto  la  consistencia  .y  firmeza  del  hueso  ,  y  en  breve, 
si  continua  bien  en  el  estado  de  la  salud  ,  se  pone  el  miem^ 
bro  tan  útil   como  antes. 

Hasta  aquí  hemos  supuesto  que  el  mal  ocupaba  las  extremi- 
dades ,  pero  estos  tumores  se  forman  igualmente  sobre  otras  par- 
tes del  cuerpo ,  v.  gr.  en  diferentes  sitios  del  cráneo  ,  en  la 
mandíbula  inferior,  en  las  costillas  ,  y  en  las  clavículas  ,  y  yo 
tambitn  he  visto  xia  grande  exóstosis  sobre  la  parte  superior  de 
la  escápula ;  mas  en  donde  quieran  que  estén  el  método  cura- 
tivo es  el  mismo.  Mientras  no  molestan  no  se  debe  hacer  nada, 
pues  á  veces  se  mantienen  pequeños  y  en  un  mismo  estado  to- 
da la  vida;  pero  si  crecen  y  se  hacen  molestos  vale  mas  qui- 
tarlos quanto  antes  ,  pues  la  operación  es  tanto  mas  fácil  de 
hacer  quanto  mas  pronto  se  recurre  á   ella. 

En  el  exóstosis  llamado  nodo  venéreo  es  menester  asegu* 
rarse  lo  primero  del  estado  del  sistema  ,  administrar  al  mo- 
mento la  suficiente  cantidad  de  mercurio  para  destruir  el  vi- 
cio venéreo  que  le  afecta  ,  y  si  el  tumor  del  hueso  es  recien  • 
te  y  no  está  muy  abanzado ,  solo  este  remedio  basta  para  qui- 
tarlo ;  mas  para  que  produzca  todo  el  efecto  posible  se  ha  de 
introducir  tan  prontamente  y  en  tanta  cantidad  como  lo  pueda 
llevar  el  enfermo  ,  pues  quando  el  sistema  está  completamen- 
te inficioaado  del  virus  antes  de  parecer  los  nodos  ,  por  lo  ge- 
neral no  se  pueden  contener  sus  progresos  sin  emplear  una  gran 
cantidad  de  mercurio. 

Al  mismo  tiempo  que  se  da  por  dentro  el  mercurio  qs^ 
tá  enuso  frotar  la  parte  lesa  con  el  ungüento  mercurial  ó  tener- 
la cubierta  con  el  emplasto  mercurial;  pero  jamas  he  visto  re- 
sultar de  esto  ninguna  ventaja  ,  y  aun  pienso  que  esta  práctica 
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puede  ser  dañosa.   Hay   graves  fundamentos  para  suponer   que 
en  los  tumores   de  esta  naturaleza   se  inflama   el   periostio   des- 
de el    principio  ,  y  me  parece  que  se    ha  aumentado   la    infla - 
.  macion   asi  con  los  emplastos  como    con  las    fricciones    mercu- 
riales.   Mientras    no    sep.mos    sí    el    uso    interno    del    mercurio 
produce  ó    no  efecto    solo    se    ha  de  emplear  algún    tópico  sua- 
ve  caimente  ,  tal  como  la  disolución  del   azúcar  de   saturno    ó  el 
ungüento  nutrltum.  E-^tos   remedios    conservan  las   partes   en   un 
estado    agradable,   y  como  contribuyen  á  dcotiuir  la  inflamacioa 
favorecen  á  disipar   el  tumor- 
Pero  si  tenemos  evidencia    de  que  el  mercurio  se  ha  íntro* 
ducido  en  el  sisteoaa  ,   y  con   todo  sigue  haciendo  progresos  la 
enfermedad   locaV  del  hueso,  el  tumor  se  aumenta  y  es  mas  vi- 
vo el  dolor  ,   es   menester  recurrir  á  otros  remedios.  En  este  es- 
tado  he  vibto    algunas    veces    aliviarse   al   punto   el   dolor  apli- 
cando algunas  sanguijuelas  sobre  el  tumor  ;  y  moderado  este  sín- 
toma podemos    diferir  todo  remedio  hasta   que  se  pueda   hacer 
una  tentativa  mas   completa   del    mercurio.  En  algunos  casos  en 
que   las  sanguijuelas  no  han  producido  efecto  han  sido  muy  úti- 
les los  vexigatorios  aplicados  sobre  las  partes   lesas.   Ni  e!>tos,ni 
aquellas  influyen  en  la  cura    del  primitivo  ,   ni     disminuyen    el 
tumor  del  hueso*,   pero  moderando  la  tensión  del  perioí»tío  pue- 
den  ser  mas  provechosos  que  ningún   otr@  remedio. 

Sin  embargo  quando  se  recurre  muy  tarde  á  estos  rnedio.9* 
quando  el  tumor  hace  progresos  mas  rápidos  que  es  costumbre, 
ó  la  materia  acre  se  baila  limitada  baxo  del  periostio  ,  ni  las 
sanguijuelas  ni  los  vixatorios  causan  alivio.  En  estos  casos  suele 
Calmarse  prontamente  el  dolor  haciendo  eü  todo  el  curso  del  tu^ 
mor  una  incisión  que  penetre  hasta  el  hueso.  La  materia  que 
Sale  de  estos  tumores  de  ordinario  es  un^  sanies  tenue  y  morena^ 
Otras  Tcce**  es  un   mocó  glutinoso  y  transparente.     •     :      « 

En  algunos  casos  se  cura  fácilmente  la  incisión  siguiendo  el 
método  ordinaria)  aunque  el  tumor  del  hueso  sea  con?iderabIe. 
Se  forman  granulaciones  sanas  ,  y  se  logra  una  curación  ccm- 
plera  de  la  úlcera  aun  ^ntes  de  tomar  el  enfÉrimo  ia  cantidad 
del'imercurio  necesaria  para  destruir  el  virus.  En  tales  cjsos 
no  merece  atención  el  tumoa  del  hueso  :  es  cierto  puede  subsis- 
tir por  toda  la  vida,  pero  sin  resudar  ningún  inconveftieiíe  ,  y 
asi  como  no  produzca  por  su  situación  mucha  deformidad  no  se 
ha  da  tocar  jamas, 

Pero   éii   otras  ocasiones  lejos  de  cicatrizarse   con  facilidad 
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la  úlcera  se  mantiene  rebelde  á  pesar  de  todos  los  remedios  que 
se  emplean  En  este  caso  }>e  supone  en  general  que  esto  depen^ 
de  de  no  estar  destruido  el  virus  vencreo,  y  que  por  consi- 
guiente se  debe  continuar  por  mas  tiempo  el  mercurio  Es  me- 
nester seguir  con  este  remedio  mientras  hay  e^p  ranzas  de  que 
puede  ser  útil  ;  si  pasa  de  aquí  de  ordinario  es  dañoso  y  con- 
tr  buye  á  prolongar  la  cura  de  roda  úlcera  ;  pero  sobre  este  ob- 
je^)  no  se  puede  dar  regla  fixa  ,  y  se  debe  dexar  a  la  discre- 
ción del  Cirujano   de   cabecera. 

Si  la  pertinacia  de  las  úlceras  depende  de  otros  vicios  del 
sistema  ,  destruidos  que  son  estos  se  acelera  la  cura  de  aquellas; 
mas  quando  en  el  huef>o  enfermo  hay  al  parecer  disposición  á  I2 
exfoliación  solo  conviene  á  completar  e^te  proceder.  En  este  ca- 
so se  continuará  el  método  adaptado  para  promover  la  exfolia- 
ción ,  y  pues  he  tratado  largamente  sobre  este  objeto  en  otra 
parte  es   inútil  repetirlo  ahora. 

Luego  que  se  han  quitado  todas  las  partes  enfermas  del  hue- 
so por  lo  común  se  cura  la  ú'cera  con  facilidad;  pero  es  tal 
á  veces  la  plenitud  y  espe  ura  del  periostio  y  otras  partes  conti- 
guas que  ha  producido  el  mal  con  su  larga  duraciou  que  la  cura  se 
hace  con  lentitud.  En  este  estado  son  dañosas  las  aplicaciones  sua- 
ves y  emolientes  ,  y  de  ordinario  nada  es  tan  útil  como  los  un- 
güentos muy  cargados  del  precipitado  rubro,  ó  del  verde  gris. 
ÍÑli  aun  estos  remedios  en  algunos  cases  obran  con  mucha  pron- 
titud :  entonces  tocando  la  superficie  de  la  llaga  una  vez  cada 
dos  ó  tres  días  con  la  piedra  infernal  se  logr.  la  caida  de  las 
escaras  ,  y  por  lo  común  son  reemplazadas  por  granulaciones 
tsanas  ,  y   después  sigue   la  cura  sin  interrupción. 

En  U  descripción  de  esta  variedad  de  exóxtosis  hemos  men- 
cionado repetidas  veces  el  dolor  que  la  acompaña,  síptc ma  que 
siempre  ocurre  ,  á  lo  menos  yo  jamas  he  visto  un  caso  sin  él. 
Es  cierto  que  en  los  nodos  venéreos  ,  sobre  todo  en  íes  que  se 
forman  en  la  cabeza  ,  no  siempre  hay  mucho  dolor  ,  sino  una 
ligera  incomodidad  ;  mas  esta  vaiiedad  no  dimana  del  hueso  sino 
de  una  enferm^rdad  del  periostio.  En  este  ca  o  por  lo  comua  se 
disipa  enteramente  el  tumor  con  ei  mercurio  solo  ,  ó  aplicando 
un  vexigatorio  ,  y  ninguna  ventaja  se  saca  de  hacer  una  inci- 
ísioa  ea  éi;  mas  en  ei  otro  si  el  hue^o  esta  muy  ofendido  jamas 
se  destruye  ei  tumor  como  no  sea  exfoliándose  una  porción  de 
e..  fí^tos  fuiiiores  de  los  huesos  aun  después  de.  habv^rse  corre- 
gido todos  lo»  smtomas  del  mal  continúan  tan  fixos  y  tan  gran- 
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des  como  al  principio.  Se  juzga  que  un  nodo  procede  del  mismo 
hueso  por  el  dolor,  que  como  ya  hemos  dicho  «n  general  es  agu- 
do*, por  el  tumor  que  es  mucho  mas  duro  que  quando  solo  está 
ofendido  el  periostio,  por  sus  progresos  que  son  mucho  mas 
lentos  que  en  el  otro  caso,  y  por  su  coitlnuaci  n  en  un  mismo 
estado  á  pesar  de  todos  los  remedios  que  se  emplean  para  quitarlo. 

Voy  á  tratar  ahora  de  la  cura  de  la  espina  ventosa  ó  de  es- 
ta variedad  de  exostosis  ,  que  supongo  trae  su  origen  de  las  es- 
crófulas ,  y  siento  mucho  haber  de  confesar  que  nada  tengo  que 
proponer  que  pueda  llenar  «I  objeto.  Se  recomiendan  fomenta- 
ciones ,  ungüentos  ,  emplastos  y  otos  remedios;  pero  á  ninguno 
de  ellos  he  vistto  jamas  producir  ninguna  ventaja.  En  algunos 
casos  los  tumores  de  esta  especie  que  al  principio  parecían  for- 
midables se  mantienen  á  veces  en  un  mismo  estado  ,  séase  por 
haberse  moderado  la  disposición  escrofulosa  del  sistema  con  el 
buño  frió  ú  otro  remedio  semejante,  h  por  haber  habido  en 
él  alguna  mudanza  de  naturaleza  quizá  enteramente  desconoci- 
da; pero  este  caso  es  raro,  pues  en  general  desde  que  la  espi- 
na ventosa  se  presenta  va  progresivamente  á  peor  por  mas  reme- 
dios que  empleamos. 

Quado  el  mal  se  manifiesta  á  im  mismo  tiempo  en  diferen- 
tes partes  del  cuerpo  todo  lo  que  podemos  hacer  es  sostener  la 
constitución  con  un  régimen  competente  ,  dar  la  quina  y  el  ba- 
ño frió,  como  los  fortificantes  mas  pode^rosos,  y  si  el  dolor  es 
fuerte  moderarlo  con  el  opio  con  dosis  proporcionadas ;  mas  quan- 
do se  Umita  á  un  sitio  solo,  como  sucede  muchas  veces  ^n  la 
rodilla  y  en  otras  articulaciones  grandes  en  los  casos  de  tumores 
blancos,  frecuentemente  os  preciso  quitar  la  parte  enferma  por 
«na  operación.  En  las  enfermedades  de  las  articulaciones  así  si- 
tuadas se  acostumbra  amputar  enteramente  los  miembros  enfer- 
Jiios ;  pero  «1  célebre  Park  Cirujano  de  Liverpool  acaba  de  ha- 
cer la  tentativa  de  conservarlos  quitando  solo  las  cabezas  de  los 
huesos  enfermos  ,  y  dexando  cicatrizar -después  la  herida  que  se 
ha  hecho.  En  el  capímío  de  las  amputaciones  examinaré'  mas  des- 
pacio 'Cstc  objeto  que  me  parece  ser  de  los  mas  importantes: 
al  presente  me  contentare  con  advertir  que  hay  fundamentos  pa- 
ra sospechar  que  este  medio  no  será  generalmente  útil  como  se 
pudiera  esperar  á  primera  vista  ;  pero  debo  notar  que  en  los  tu- 
mores locales  de  esta  naturaleza  que  afectan  el  medio  del  hue- 
so se  ha  de  seguir  el  método  que  hemos  recomendado  para  des- 
truir los  exóitosis  producidos  por  una  violencia  externa :  se  pue- 
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de  quitar  la  porción  del  hueso  hinchada  quando  su  situación  es 
en  alguno  de  los  huesos  grandes  de  las  extremidades ,  y  quando 
está  en  alguno  de  los  huesos  pequeños  de  las  manos  ó  de  los 
pies  e&  menester  quitar  enteramente  I0&  huesos  enfermos. 


CAPÍTULO     XXXIX. 
De  las  Fracturan. 

S  E  C  C  I  o  K      PRIMERA. 

Observaciones  generales  sobre  las  Fracturas» 

jtjLígunos;  Autores  líarnaa  fractura  toda  solución  de  conti- 
nuidad de  un  hueso  j  pera  es  mas  propia  limitar  este  nombre  á 
la  división  de  un  hueso  producida  por  una  violencia  externa.  Así 
no  diremos  haber  fractura  quanda  est.in  separadas  las  partes  de 
un  hueso  por  un  mal  interno  ^  sino  por  caida  >  golpe  ó  con- 
tusión. 

Hay  varías^  especies  de  fracuturas.  Se  puede  fracturar  un  hue* 
so  al  través  obiiqua  ó'  longitudinalmente,  y  se  llaman  fractu- 
ras transversales  ,  oblíquas  y  longitudinales.  SI  el  hueso-  se  ha- 
ce añicos  se  dice  fractura  farinácea  ó  esquirlada. 

Sí  los  tegumentos  restan  sanos  se  nombra  simple  fractura ,  y 
compuesta  la  que  se  comunica  con  una  licrida  del  cutis  y  demás 
partes  blandas.  Algunos  llaman  fractura  compuesta  quando  se 
quiebra  un  huesa  por  diferentes  partes ,.  y  complicada,  quanda 
hay  herida  de  las  partes  blandas  correspondientes ;.  mas  esta 
subdivisión  es  inútil  ,  pues  á  na  ser  que  el  huesa  este  hecho 
añicos  na  resulta  ninguna  diferencia  esencial  de  estar  quebrada 
en  una  ó  dos  partes  j  y  at  contraria  quanda  hay  la  mas  ligera 
comunicación  entre  una  fractura  y  u-na  herida  de  las  partes  blandas 
vecinas  puede  mudar  talmente  la  naturaleza  del  m^l  que  resul- 
te peligra  ,  y  aun  la  muerte  en  los  casos  en  que  na  se  pudiera 
esperar  ningún  síntoma  temible. 

En  general  es  fácil  conocer ^ana  fractura  con  el  reconocimien- 
to manual.  La  fractura  de  un  hueso  que  es  solo  en  la  parte  frac- 
turada de  un  miembro  ,  y  la  de  dos  quando  son  dos ,  así  como 
en  aquella  en  que  hay  herida  extensa  de  las  partes  blandas  con- 
tiguas ,  se   descubren -con  facilidad  j  mas  én  las  simples  fracturas 
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en  que  solo  ha  pa(5ecIdo  un  hueso  de  un  miembro  de  ordinario 
es  difícil  juzgar  con  alguna  precisión  ,  sobre  todo  si  se  llama  al 
Cirujano  quando  las  partes  contiguas  están  ya  tirantes  ydplorosas. 
En  tales  casos  se  formará  juicio  atendiendo  escrupólosamente  á  di- 
ferentes circunstancias,  como  la  edad  y  constitución  del  paciente, 
el  sitio  de  la  supuesta  fractura  ,  la  situación  que  tenia  el  miembro 
quando  recibió  el  golpe,  y  por  último  los  síntomas  concomitantes. 

Las  fracturas  son  mas  fáciles  en  los  viejos  que  en  los  jóve- 
nes. En  la  infancia  ceden  los  huesos  mas  bien  que  se  rompen 
con  la  aplicación  de  una  fuerza  moderada  ;  pero  en  la  vejez 
son  tan  quebradizos  que  los  mas  se  fracturan  con  frecuencia  por 
las  mas  ligeras  contusiones  y  caídas. 

Son  muchos  los  males  que  inducen  la  fragilidad  de  los  hue- 
sos ,  sobre  todo  el  venéreo,  como  lo  tengo  bien  visto  ,  y  en  dos 
casos  se  quebraron  los  huesos  mas  duros  y  mas  grandes  solo  por 
la  acción  ordinaria  de  los  músculos  del  miembro.  También  es 
efecto  del  escorbuto  de  mar  :  huesos  fracturados  y  unidos  des- 
pués de  mucho  tiempo  se  han  separado  frecuentemente  en  los 
periodos  mas  avanzados  del  escorbuto,  disolviéndose  y  re- 
blandeciéndose tanto  el  callo  que  los  unia  qi^  no  podia  retenerlos. 

A  mas  de  estos  males  generales  los  huesos  mismos  están 
expuestos  á  otro  que  los  pone  blandos  y  flexibles  ,  y  se  llama 
comunmente  blandura  dé  huesos.  En  algunos  casos  no  hace  mas 
que  disponerlos  á  ser  fracturados  por  ligeras  caldas  y  otros  ac^ 
cidentes  semejantes  ;  mas  en  otros  produce  la  corvadura  de  to- 
dos ellos.  Yo  he  visto  un  esqueleto  en  que  los  cóndilos  de  las 
■articulaciones  de  la  rodilla  se  encorvaron  tanto  que  miraban  al 
.pubis,  y  todos  los  demás  huesos  estaban  casi  tan  encorvados. 

Y  asi  para  juzgar  de  la  existencia  de  una  fractura  por  el 
^rado  de  violencia  aplicada  ^s  menester  atender  particularmen- 
te á  estas  circunstancias  ,  porque  en  la  vejez  y  en  los  estados  en- 
fermos del  hueso  que  hemos  mencionado  puede  un  cierto  grado 
de  fuerza  producir  la  fractura  que  en  otras  situaciones  no  hu- 
biera causado. 

También  se  ha  de  atender  al  sitio  en  que  se  supone  la  frac- 
tura. Los  huesos  están  mas  expuestos  á  romperse  en  los  sitios 
duros  y  que  resisten  mas  v.  gr..  las  partes  mas  firmes  de  todos 
los  huesos  largos  ,  que  en  sus  extremidades  en  donde  su  texido  es 
mas  blando  y  cede  con  mas  facilidad  Los  que  están  profundamen- 
te situados  y  cubiertos  de  partes  musculosas  ,  como  el  fémur .,  no 
se  fracturan  tan  facihiiente  como  los  de  los  brazos  y  piernas  que 
no  lo  estas. 
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A  mas  de  esto  se  ha  de  averiguar  la  situación  que  tenia 
el  miembro  al  recibir  el  golpe.  Así  un  peso  muy  ligero  que  pa- 
sa sobre  un  hueso  que  está  sobre  una  superficie  desigual  pro- 
duce fácilmente  su  fractura  al  paso  que  el  mismo  hueso  sosteni- 
do por  igual  aguanta  un  fardo  p.isado  sin  ningún  pe  ¡Juicio. 

En  fin  para  juzgar  de  la  existencia  de  una  fractura  se  deben 
coniiderar  ios  síntomas  ordinarios  ,  á  saber ,  el  dolor  ,  la  hin- 
chazón y  tensión  de  las  partes  contiguas  ,  la  corvadura  y  defor- 
midad mas  ó  menos  grandes  del  miembro,  el  cruxido  que  se 
percibe  quando  se  tocan  las  partes  con  las  manos  ,  y  la  difi- 
cultad de  mover  el  miembro   lisiado. 

Es  cierto  que  la  mera  fractura  de  un  hueso  no  siempre  está 
acompañada  de  un  dolor  vivo,  porque  como  no  tienen  la  abun- 
dancia de  nervios  que  las  partes  blandas  ,  no  son  tan  sensibles. 
El  doler  nace  de  dos  circunstancias  que  comunmente  acompañan 
á  las  fracturas  :  las  partes  blandas  contiguas  son  contundidas  o 
de  otro,  modo  heridas  primero  por  la  fuerza  productiva  de  la 
ofensa  ,  y  después  por  las  extremidades  dislocadas  de  los  huesos. 
Es  cierto  que  en  general  no  es  muy  vivo  ;  pero  á  veces  es  tan 
violento  que  produce  los  mas  crueles  síntomas  ,  v  gr.  los  espas- 
mos de  los  músculos  del  miembro  herido,  una  inflamación  gran- 
de, calentura  con  asaltos  de  tendones  ,  convulsiones  ó  delirio,  y 
á  no  disiparse  pronto  la  causa  que  los  produce  de  ordinario  se 
sigue  la  muerte  ,  precedida  en  general  de  la  mortificación  de  las 
partes  contiguas  á  la  fr^jctura  ,  y  á  veces  solo  á  causa  de  la 
violencia  de  la  calentura  ,  sin  observarse  la  menor  disposición 
á  la  gangrena. 

Quando  la  fuerza  que  produce  una  fractura  es  aplicada  has- 
ta una  grande  extensión  sobre  el  miembro  es  facjl  suponer  que 
solo  esta  causa  puede  producir  los  mas  crueles  síntomas;  pero 
en  general  quando  el  dolor,  la  tensión  y  los  movimientos,  prin- 
cipalmente $e  originan  de  la  dilaceracion ,  picaduras  y  compre- 
sión producidas  por  las  extremidades  de  los  huesos  fracturados 
en  las  membranas  ,  músculos  y  otras  partes  blandas  vecinas;  y 
aunque  esto  es  posible  en  toda  fractura ,  con  todo  es  mas  fre- 
cuente en  la  obliqua  que  permite  á  los  huesos  pasar  con  facili- 
dad uno  sobre  otro ,  que  en  la  transversal  donde  las  partes  una 
vez   reducidas  permanecen  mas  fácilmente  en  su  sitio  natural. 

'  Los  demás  signos    de  la  fractura  referido  ,  á  saber  ,   el  cru- 

•  xldo  de  las  partes  quando  se  las  toca,  la  distorsión   y  la  debili- 

lidad  del  miembro  leso,  bien  examinada  la  cosa  se  observan  eu 
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casi  todas.    Es  cierto  que    son  mas^  evidentes    en  unas  fracturas 
que  en  otras  ;   pero  en  todas  se  perciben   si  las  partes  no  estaa 
muy  hinchadas ,  excepto  en  la  longitudinal  No  hay  duda  que  un 
hueso  puede  ser  hendido   en  esta  dirección  sin  resultar  nitiguno 
de  estos  síntomas  ;  pero   á  no  ser  que  ias  partes  divididas  se  se- 
paren   completanrente  unas  de   otras  ,;  no  se  percibe  al   tocarlas 
la  contracción  y  m  el    cruxido  ,  ni   el  hueso  es-  capaz  de  soste- 
ner las  partes  que  de  ordinario  apoya.  En  estos  easos   se  juzga 
de    la   probabilidad  de   la  fractura   por   la   violencia   del   golpe, 
la  gravedad  de  los  síntomas  ,  y  demás  circunstancias  referidas. 
A  mas  de.  estos  p^-incipales  síntomas  de  fractura ,  que  sobre- 
vienen al;  punto  que  se   ha    recibido   el  dañoy  hay   otros  accí- 
_ dentales  desde  el  principio,  y  algunos  que  mas  bien  son  conse- 
cuencias que  síntomas.  Los  mas  notables  de  los  primeros  son  uii 
grande  echimosis  que  en  algunos  casos  aparece  al  momento  que 
las   extemidades  de    los  huesos  fracturados  han  herido  una  ar- 
teria ó  vena ,.  ó  á  causa  de  la  herida  6  laceración  de  los  tegu- 
mentos en  las    fracturas  compuestas. 

Las  consecuencias  mas  importantes  de  las  fracturas  son  el 
embaramiento  y  la  inmobllidad  del  miembro  leso,  la  contorsión 
de  las  partes  principalmente  afectas  á  causa  de  la  llenura  ó  es- 
'  pesura  que  resta  en  los  músculos  ó  ligamentos  contiguos  ,  su- 
perabundancici  de  callo  ,  la  torpeza  de  las  articulaciones  ve- 
cinas ,  y  el  marasmo  ó  extenuación  del  miembro  De  todas  se 
hablará  quando  se  trate  de  la  curación  de  las  fracturas. 

Para  juzgar  de  una  fractura  y  del  éxito  que  puede  tener 
es  preciso  atender  sobre  todo  á  la  edad  y  constltucron  del  en- 
fermo ,  á  la  situación  del  hueso  y  de  la  parte  lesa  ,  á  la  na- 
turaleza de  ios  síntomas  concomitantes  ,  á  las  circunstancias  con 
que  puede  complicarse  ,  y  á  su  especie. 

En  quanto  á  la  edad  y  constitución  del  enfermo  todos  sa- 
ben que  son  objetos  muy  importantes  en  la  curación  de  todos 
los  males  á  que  está  expuesto  el  cuerpo  humano  j  pero  en  nin- 
guna tanto  como  en  las  fracturas.  Estas  en  efecto  se  curan  en 
general  mas  presto  en  los  jóvenes ,  sobre  todo  en  los  ni- 
ños que  en  los  viejos  ,  y  con  mas  facilidad  en  las  constitucio- 
nes sanas  que  en  las  enfermas.  Ya  hemos  dicho  que  los  hue- 
sos están  expuestos  á  hacerse  muy  frágiles  en  la  lúe  venérea, 
y  aquí  añadiremos  que  la  presencia  de  esta  enfermedad  y  la  del 
escorbuto  se  oponen  particularmente  á  la  reunión  de  las  partes 
facturadas ;  y  aunque  me   consta   haberse  curado  con  facilidad 
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algunas  fracturas  en  los  periodos  mas  avanzados  de  la  lúe  ve- 
nérea, no  obstante  hay  graves  fundamentos  para  creer  que  es- 
te caso  es  raro  ,  y  que  si  este  mal  se  apodera  de  los  huesos  no 
se   forma  callo  mientras  no  se   destruye. 

Hablando  de  los  efect>os  de  la  edad  sobre  la  cura  de  las  frac- 
turas he  dicho  que  las  partes  divididas  de  los  hutsos  se  unen 
mas  presto  en  los  niños  que  en  los  viejos  ;  pero  conviene  ad- 
vertir que  no  me  parece  ser  mas  cierta.  Muchos  dicen  que  en 
ios  periodos  avanzados  de  la  vida  las  mas  veces  no  se  com- 
pleta la  uaion  de  los  huesos  fraturados;  pero  jamas  he  visto  un 
caso  de  esto ,  aunque  he  tratado  muchas  fracturas  en  personas  de 
la  mayor  edad. 

La  situación  y  la  parte  del  hueso  fracturado  también  exigen 
alguna  atención.  Se  sabe  en  efecto  que  la  cura  de  las  fractu- 
ras de  los  huesos  pequeños  de  brazos  y  piernas  ,  de  pies  y  ma- 
nos, y  de  las  costil 'as ,  en  general  es  mas  pronta  y  mas  fácil;  aí 
contrario  la  de  las  fracturas  de  los  huesos  grandes  ,  sobre 
todo  del  fémur  y  humero,  es  mas  difícil  y  mas  larga  por  la  di- 
ficultad que  hay  de  retener  juntas  las  extremidades  de  los  huesos 
fracturados;  pero  quaíquiera  que  sea  la  causa  el  efecto  es  el  mis- 
mo en  orden  al  pronóstico. 

Quando  se  fractura  nn.  hueso  grande  hacia  sus  extremidades 
el  peligro  es  mayor,  y  hay  menos  esperanza  de  curar  comple- 
tamente que  si  se  rompe  hacia  su  medio,  pues  es  tan  corta  una 
de  sus  extremidades  que  es  difícil  retenerla  ;  y  los  síntomas  que 
resultan  de  una  fractura  en  este  sitio  pueden  hacerse  muy  gra- 
ves ,  tanto  por  la  proximidad  de  los  ligamentos  capsulares  de  las 
articulaciones  que  pueden  herirse  como  por  los  numerosos  ten- 
dones que  se  insertan  en  estas  partes  del  hueso  :  los  quales  pue- 
den ser  lacerados  y  contundidos  y  apartados  de  sus  inserciones. 
Por  otra  parte  el  texido  de  las  ex  remidades  de  ios  huesos  es 
blando,  esponjoso  y  celular,  y  esto  hace  larga  la  cura  de  las 
fracturas  de  estas  partes  ,  y  produce  síntomas  mas  molestos  que 
las  de  sus  partes  mas  duras ,  que  no  se  unen  aquí  con  tanta 
igualdad ,  y  están  mas  expuestos  á  exfoliarse ,  y  es  mas  fácil  for- 
marse pus. 

Las  fracturas  inmediatas  á  las  extremidades  de  los  huesos  tam- 
bién producen  con  frecuencia  embar:uniento  é  inmovilidad  de  las 
articulaciones  ,  deformidad  en  los  miembros  ,  dolores  y  tumores 
que  á  pesar  del  mejor  método  subsisten  por  mucho  tiempo,  y  á 
veces  por  toda  la  vida.  En  general  se  atribuyen  estas  consecuen- 
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das  á  ía  mala   dirección  del  Cirujano  y  del  enfermo  ,  lo  que  es 
constante  en  algunos  casos.  Desde  el  principio  puede  el  Ciruja- 
no ao  reducir  bien  las  extremidades  de  lAi   hueso  fracturado  ,  ó 
descomponerlas   después   el  paciente  ,  y  en  uno  ú  otro  caso  es 
fácil  resultar  todos  los  síntomas  mencionados  ;  pero  en  honor  de 
la   profesión   debo  decir  que    de    ordinario  se    Üeben   atribuir    á 
la  situación  y  naturaleza  de  la    fractura  mas  bien  <^ue  á  ningu- 
na otra  causa,  1®  que  no  es  de  admirar  ,  pues  atendidas  las  cir- 
cunstancias ordinarias  de   fractura ,  el  grado  de   fuerza   necesario 
para  romper  un  hueso  grande  ,  la  gran  contusión  que  deben  su- 
frir las   partes  blandas  contiguas  ,  y  la   dllaceracion  dé  nervios, 
músculos  y  ligamentos   que  es   preciso  produzcan   las  puntas   de 
las  porciones  del  hueso  fracturado  ,  debieran  causar  accidentes  fu- 
nestos  mas  frecuentes  que  se  observa. 

Para  juzgar  de  la  naturaleza  de  las  fracturas  y  de  su  éxito 
probable  se  ha  de  atender  particularmente  á  los  síntomas  :  si  es-- 
tos  son  moderados  atendido  el  grado  de  fuerza  que  parece  haa 
sufrido  las  partes ,  á  proporción  será  el  pronóstico  favorable  ;  pe- 
ro sin  son  graves  ,  y  sobre  todo  si  el  dolor  es  extraordinaria- 
mente vivo  ,  y  el  tumor  y  la  tensión  considerables  ,  por  mas 
ligera  que  haya  podido  ser  la  fuerza  que  ha  producido  la  fractu- 
ra es  difícil  de  reducir  ,  é  incierto  el  suceso ;  y  así  en  estas 
circunstaucias  es  menester  ir  con  tiento  en  el  pronóstico,  aunque 
la  fractura  sea  de  las  que  comunmente  llaman  simples. 

También  importa  considerar  las  circunstancias  con  que  pue- 
de estar  complicada  una  fractura,  sin  lo  qual  no  es  posible  for- 
Hiar  un  juicio  acertado  sobre  su  éxita.  Pueden  estar  muy  contu- 
sos los  músculos  y  otras  partes  blandas  contiguas ,  ó  rotos  algu- 
nos de  los  ligamentos  y  tendones  de  la  parte  lesa  ,  ó  fuera  de 
su  inserción  :  igualmente  puede  complicarse  con  fa  dislocación 
de  una  ó  dos  de  las  articulaciones  contiguas,  todo  lo  qual  agra- 
va siempre  el   riesgo.  En  .fin  se  ha  de  atender  á   la  especie  de 
fractura  ;  la  diferencia  mas  notable  se  observa  entre  la  simple  y 
la  compuesta.  El  mayor  número  de  casos  de  fractura  simple  son 
3e  naturaleza  benigna  desde  el  principio,  y  con  un  cuidado  re- 
gular se  logra  una  curación  completa ;  mas  en  las  fracturas  com- 
puestas la  mas  pequeña  herida  externa  que  comunica  con  la  le- 
sión del  hueso  produce  de  ordinario  el  mayor  daño.  No  digo  que 
siempre   es  así ;  por  el  contrario ,  yo  sé  que  casos  muy  malos  de 
fracturas  compuestas  si  se   pone  la  debida  atención  tienen  á  ver- 
ees  una  termiaacion  feliz;  pero  ningún  Cirujano  práctico  en  este 
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ram«  contará  con  esto ,  ni  podrá  menos  de  confesar  que  por  mas 
que  se  dirijan  suelen  terminar  mal  ,  con  lo  que  se  confirma  la 
opinión  que  hemos  propuesto,  y  la  cautela  con  que  se  debe  pro- 
ceder en  todo  caso  á  cerca  del  pronóstico. 

Los  Autores  proponen  varias  indicaciones  para  la  curación 
de  las  fracturas  que  se  han  de  tener  muy  presentes,  es  á  saber 
la  extensión,  la  contra-extensión,  la  conformación,  ó  la  aproxi- 
mación de  las  partes  fracturadas,  el  vendaje  necesario  para  rete- 
nerlas, la  postura  de  la  parte  lesa,  y  la  precaución  ó  disipación 
de  los  malos  síntomas. 

Pero  se  pueden  limitar  á  tres,  reducir  las  partes  que  han  sa- 
lido de  su  propio  sitio,  mantenerlas  en  esta  situación  todo  el  tiem- 
po necesario,  y  precaver  los  síntomas  que  pueden  sobrevenir  du- 
rante la  cura. 

En  algunos  casos  favorables  en  que  los  huesos  están  fractu- 
rados al  través  no  salen  de  su  sitio  natural,  ó  es  tan  poca  la  al- 
teración que  se  reducen  con  facilidad;  mas  los  huesos  fracturados 
obliquamente  pueden  cruzarse  uno  sobre  otro,  y  pioducir  mucha 
deformidad  y  grandes  dolores,  pues  entonces  se  hallan  muy  le- 
sos los  músculos  contiguos,  y  excitados  á  una  acción  violenta, 
de  donde  resulta  agravarse  el  mal  por  qualquier  esfuerzo  natu- 
ral del  cuerpo  ó  de  la  parte  herida,  y  nada  basta  á  destruirlo 
sino  la  colocación  de  los  huesos  en  su  lugar. 

Para  lograr  esto  se  han  propuesto  varios  medios.  Antigua- 
mente se  hacia  con  mucha  fuerza  y  violencia,  y  se  llamaba  ex- 
tensión y  contra  extensión ;  mas  hoy  dia  se  executa  mas  fácil- 
mente con  menos  dolor  del  paciente,  y  sin  tanto  embarazo  del 
profesor. 

Mientras  se  creyó,  que  era  menester  emplear  mucha  fuerza 
el  miembro  era  extendido  por  uno  ó  mas  asistentes  que  tiraba» 
de  cada  extremidad,  y  quando  esto  no  era  suficiente  para  co- 
locar los  huesos  en  su  sitio  natural  se  hacia  uso  de  diferentes 
máquinas  inventadas  para  este  fin.  En  general  se  aplicaba  la 
fuerza  necesaria  mientras  el  miembro  estaba  extendido,  lo  que 
aumentaba  la  dificultad  de  reducir  las  partes  fracturadas,  pues 
ios  músculos  contiguos  se  ponían  en  acción,  y  no  era  posible  re- 
ducir los  huesos  mientras  no  era  vencida  esta  fuerza  por  otra 
superior.  Es  mas  fácil  concebir  que  explicar  el  daño  que  de  es- 
to debía  seguirse. 

Quando  la  acción  de  los  músculos  vecinos  es  la  que  prin- 
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cipalmente  se  opone  á  la  reducción  de  un  Jiueso  fracturado  es 
tan  obvia  la  utilidad  que  resulta  de  poner  el  miembro  duran- 
te la  operación  en  la  postura  mas  favorable  á  su  re[axacion, 
que  me  admiro  no  se  haya  propuesto  este  medio  hasta  nues- 
tros tiempos;  pues  qualesquiera  que  hayan  sido  las  ideas  de 
algunos  profeáores  es  cierto  que  hasta  de  poco  acá  ha  sido  ge- 
neral la  práctica  de  conservar  el  miembro  extendido  mientras 
se  hacia  alguaa  tentativa  para  reducir  los  huesos  fracturados, 
y  que   Pott  es   quien  sobre  todo   ha  introducido  la   contraria. 

Admira  ver  con  que  facilidad  se  reducen  en  general  Jas 
extremidades  de  los  huesos  fracturados  quando  se  procura  rela- 
xar todos  los  músculos  del  miembro.  Si  este  se  halla  en  una 
perfecta  relax;icion  por  lo  común  se  reducen  los  huesos  sin 
.  mas  auxilio:  en  el  caso  contrario  se  puede  emplear  un  grado 
ligero  de  extensión  estando  bien  asegurada  la  parte  superior 
del  miembro  por  un  asistente  puestas  las  manos  entre  la  frac- 
tura y  la  articulación  contigua,  mientras  otro  extiende  suave- 
mente la  parte  inferior,  procurando  siempre  conservar  los  mus- 
culos   en  la    posible    relaxacion. 

Siendo  importantísimo  reducir  exactamente  las  porciones  de 
hueso  fracturadas  se  debe  poner  particular  cuidado  sobre  esta 
parte  de  la  operación.  Se  h.i  de  procurar  destruir  toda  desi- 
gualdad de  la  porción  del  hueso  dislocado,  y  que  la  parte  le- 
sa quede  semejante  en  el  modo  posible  al  miembro  sano  cor- 
respondiente, el  qual  para  examinar  mejor  este  punto  se  apro- 
ximará al  otro  quanrp  se   pueda  sin    embarazar  al   operado. 

El  que  sabe  que  si  loi  huesos  fracturados  no  se  reducen  bien 
al  principio  ha  de  quedar  el  miembro  deforme-,-  y  que  es  menes- 
ter enderezarlo  ,en  otro  tiempo  de  la  cura  podrá  conocer  la 
necesidad  de  ^atender  á  esta  circunstancia,  de  lo  contrario  ha 
brá  que  hacerlo  después  con  mas  dolor  del  paciente ,  y  mas  em- 
barazo  azi  Cirujano. 

Reducidos  los  huesos  se  sigue  retenerlos  en  esta  situación, 
el  tiempo  necesario  con  los  apositos  correspondientes,  y  colo- 
cando el  miembro  en  el  estado  de  relaxacion  que  no  sea  mo- 
lesto  y  sin  descomponerlo   hasta   completar  la   cura. 

Quando  tratemos  délas  fracturas  en  particular  se  dirá  la  pos- 
tura en  que  debe  estar  pada  miembro,  y  los  vendajes  que  son 
mas  acomodados.  Por  ahora  solo  diré  que  ninguno  de  estos  de- 
be estar   mas  apretado  que  lo  necesario  para  retener  .los  hue- 
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sos  en  su  situación ,  lo  que  de  ordinario  se  logra  fácilmente  si 
se  mantiene  el  miembro  en  postura  que  relaxe  ios  varios  mús- 
culos que  se  le  unen. 

El  titn)po  necesario  para  la  reunión  suficientemente  firme 
de  los  huesos  fracturados  depende  de  la  magnitud  del  hueso 
y  del  peso  que  debe  sostener ,  de  la  edad  y  constitución  del 
enfermo,  de  la  mayor  ó  menor  interrupción  en  la  cura,  de 
la  conservación  mas  ó  menos  fixa  del  miembro  en  su  situación, 
así  como  de  la  mayor  ó  menor  violencia  de  la  hinchazón,  del 
dolor  y  de  la  inflamación.  En  un  adulto  bien  constituido  en  que 
no  sobreviene  ningún  síntoma  molesto ,  y  se  conservan  exacta- 
mente las  partes  lesas  en  su  situación,  se  consigue  la  cura  com- 
pleta de  la  fractura  del  hueso  del  muslo  y  de  los  haesos  de  la 
pierna  en  dos  meses  :  la  del  hueso  del  brazo  ,  y  huesos  del  ante- 
brazo en  seis  semanas  ;  la  de  la  clavículas  ,  costillas  y  huesos  de 
los  dedos  de  pies  y  manos  en  tres.  En  la  infancia  y  en  la  pu- 
bertad se  curan  mas  pronto  tedas  estas  fracturas  ^  pero  en  los 
viejos  se  hace  la  reunión  con  mas  lentitud  ,  y  por  eso  requiere 
mas  tiempo  para  completarse. 

En  las  fracturas  simples  ,  á  quienes  convienen  mas  particu- 
larmente estas  observaciones  generales  ,  el  dolor  ,  la  tensión  y 
Jos  otros  síntomas  ,  en  general  son  moderados ,  y  de  ordinario 
se  disipan  enteramente  en  pocos  dias  si  los  huesos  se  mantienen 
como  es  debido  en  su  situación;  mas  en  algunos  casos  lejos  de 
ceder  diariamente  se  agravan  á  punto  de  ser  muy  molestos  al 
enfermo  y  muy  embarazosos  al  profesor. 

Quanda  los  músculos-  de  estas  partes  no  han  sido  muy  con- 
tundidos quizá  no  es  menester  aplicar  ningún  remedio  para,  pre- 
caver el  dolor  y   la  tensión  ;  pero  de  ordinario  conviene  armar- 
se contra  la  violencia  de  estos  síntomas  aplicando  á  tiempo  algún 
adstringente  ,  tal  como  la  disolución  del  azúcar  de  saturno  ,  de 
la  sal  amoniaca   cruda,  ó  el  espíritu  de  Minderero  ;  y  si  esto 
fuese  inútil  poniendo  con  libertad  sanguijuelas  sobre  todas  las  par- 
tes doloridas.  En  efecío  es  tan^  útil  en  todos  estos  casos  la  extrac- 
ción de  sangre  por  medio  de  sanguijuelas  ,   que  yo  las  aconsejo 
siempre   que  la   tensión  es  considerable  ,  ó  que  el   dolor   sigue 
con  violencia  después  de  la  reducción  de  los  huesos.  En  toda  frac- 
tvara  es  la  inflamación  el  síntoma  mas  temible ,  y  como  nada  con- 
tribuye  tanro   á    precaverla   ó   disiparla  como   la    sangría    local, 
jamas  se  dtbe   omitir   quando  están  muy  lesas  las  partes  blandas 
vecinas  ,  ¡ai  diferir  su  aplicación  luego  que  se  crea  en  algún  gra- 
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do  necesaria  por  ser  mas  eficaz  quando  se  emplea   de  contad» 
que  se  ha  recibido  la  ofensa. 

A  mas  de  la  prontitud  con  que  modera  el  dolor  de  la  par- 
te lesa  no  hay  cosa  mejor  para  precaver  las  malas  resultas  de 
la  contusión  en  los  casos  de  fractura  como  la  aplicación  en  buen 
tiempo  de  las  sanguijuelas.  Entre  estas  resultas  las  mas  notables 
son  los  abscesos  profundamente  situados  que  en  algunos  casos  se 
forman  en  la  cavidad  del  hueso  ,  y  en  otros  en  la  substancia 
celular  que  los  rodea  ,  los  dolores  por  largo  tiempo  continuados 
parecidos  á  las  afecciofies  reumáticas  que  se  extienden  sobre  el 
miembro  leso  ,  la  espesura  y  aumento  de  volumen  del  periostio 
y  otras  partes  blandas  ,  la  contracción  y  rigidez  de  los  tendo- 
nes contiguos  5  la  superabundancia  y  la  deformidad  de  todo  el 
miembro. 

Saben  muy  bien  los  prácticos  que  todas  estas  consecuencias 
pueden  seguirse  á  las  fractusas  acompañadas  de  mucha  contusión, 
y  no  hay  cosa  que  mas  embarace  al  Cirujano  ni  mas  moleste  al 
enfermo  ,  porque  si  no  se  disipan  presto  suelen  ser  incurables, 
y  de  ordinario  se  cree  que  dimaaan  de  no  haber,  hecho  bien  la 
reducción. 

No  hay  duda  que  en  muchos  casos  dependen  de  no  redu^ 
cir  bien  las  extremidades  del  hueso  fracturado  ,  ó  de  no  rete- 
nerlas después  <en  la  debida  exactitud  ;  pero  mas  frecuentemente 
nacen  de  la  inñamaclon  que  resulta  de  la  contusión;  y  así  es  evi- 
dente que  solo  puede  ser  útil  la  aplicación  tempestiva  de  las  sanr. 
guijuelas.  Quaudo  dura  mucho  tiempd  la  inQamacion  y  el  dolor 
en  un  miembro  fracturado  los  rem.edios  mas  eficaces  son  las  fric- 
ciones con  aceytes  emolientes  ,  el  baño  caliente  ,  y  sobre  todo 
el  uso  conveniente  de  las  aguas  de  Buxton,  Bath  y  Barreges. 

A  veces  no  se  logra  una  cura  completa  de  las  fracturas  por 
la  deformidad  que  produce  en  los  miembros  la  superabundancia 
de  callo  :  este  caso  no  es  común ,  pero  es  preciso  lo  haya  obser- 
vado todo  Cirujano.  Yo  puedo  decir  que  las  frituras  acompa- 
ñadas de  mucha  inñamacion ,  donde  es  fácil  sobrevenir  este  ac- 
cidente, no  hay  mejor  remedio  para  precaverlo  que  la  sangría 
local.  Es  cierto  qu2  en  algunos  casos  hay  tal  disposicioa  á  for- 
marse callo  que  apenas  se  puede  impedir.  Eatonces  se  recomien- 
da aplicar  los  espíritus  ardientes  y  otros  adstringentes ,  y  en  al- 
gunos casos  me  ha  sido  fructuosa  una  compresión  suave  y  con* 
tinuada  hecha  con  una  plancha  delgada  de  plomo  adaptada  á 
la  forma  de  la  parte  j  y  retenida  con  un  vendage   apropiado; 
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pero  como  ni  este  ni  otro  ningún  remedio  produce  siempre  el 
efecto  que  se  desea ,  y  como  nada  aflige  tanto  á  Io>  enfermos 
como  el  no  poder  conseguir  la  curación  completa  de  una  frac- 
tura ,  el  partido  mas  seguro  desde  que  el  callo  comienza  á  ser 
muy  abundante  es  informarles  de  lo  que  puede  acontecer ,  y  con 
eso  á  no  ser  una  persona  falta  de  razón  no  se  podrá  quejar 
después  de  que  sobrevenga  un  accidente  que  no  se  puede  evi- 
tar por  mas  cuidado  que  se   ponga  para  ello. 

Entre  las  consecuencias  que  á  veces  resultan  de  las  frac- 
turas merece  mas  particular  atención  la  dificultad  de  lograr  la 
reunión  de  las  extremidades  de  los  huesos  fracturados  que  res- 
tan flotantes  y  separadas  mucho  tiempo  del  que  de  ordinario  es 
preciso  para  que   contraigan  una  firme  adherencia  entre  sí. 

Esto  puede  dimanar  de  varias  causas,  es  á  saber  ,  de  algún 
vicio  particular  de  la  constitución ,  tal  como  el  rachitico  ,  ei  es^ 
corbiitico  ó  venéreo  ,  de  no  retener  de  continuo  en  contacto  las 
extremidades  del  hueso  fracturado  hasta  estar  perfectamente  reu- 
nidos, de  introducirse  entre  las  referidas  extremidades  una  por- 
ción de  músculo  ,  tendón  ó  ligamento  que  no  las  dexe  tocar  -  y 
en  algunos  casos  depende  de  estar  roto  el  hueso  por  diferen- 
tes partes ,  y  ser  tan  pequeñas  las  porciones  desprendidas  que 
se  hallan  en  el  espacio  que  no  se  pueden  reunir  aunque  se  las 
conserve  en  un  contacto  íntimo. 

Se  dice  que  estos  accidentes  son  mas  frecuentes  durante  la 
preñez  que  en  otros  tiempos.  Yo  no  lo  tengo  observado,  p¿ro 
esta  «le  parece  es  la  opinión  general  de  los  práticos ,  y  los  Au- 
tores refieren  diferentes  casos. 

Si  la  falta  de  unión  depende  de  algún  vicio  de  la  constitu- 
ción es  menester  emplear  los  remedios  mas  poderosos  para  des- 
truirla ,  porque  mientras  no  se  cure  perfectamente  son  inútiles 
todos  los  esfuerzos  del  Cirujano  ,  y  pues  comunmente  se  preca- 
ven muchos  danos  aplicando  en  tiempo  los  remedios  ,  siempre 
se  han  de  practicar  desde  el  punto  que  se  observa  la  existen- 
cia de  esta  causa.  Seria  igualmente  una  buena  precaución  quando 
se  sabe  que  hay  algún  vi:io  en  la  constitución  al  tiempo  de  la 
fractura  establecer  al'instante  el  método  conveniente  para  des- 
truirlo ,  y  así  se   aceleraría   mucho   la  curación. 

Si  la  reunión  no  se  ha  hecho  por  no  haber  conservado  cons- 
tantemente los  huesos  fracturados  en  la  iiebida  situación  se  de- 
ben reducir  y  retener  en  ^u  sitio  con  la  posible  exactitud ,  v  si 
Tom.lV.  L 
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la  fracrura  es    reciente  aua  es  fácil  lograr  así  una  reunión  per- 
fecta. 

Quando  la  fractura  subsiste  mucho  tiempo  sin  poderse  reu- 
nir las  extremidades  de  ios  huesos  se  pone  dura,  lisa  é  incapaz 
de  llenar  el  objeto  que  se  desea  la  materia  huesosa  que  debiera 
haberlas  unido  ,  tanto  que  no  se  puede  sacar  ninguna  ventaja 
de  reuniría  de  nuevo.  He  visto  diferentes  casos  en  que  las  ex- 
tremidades de  los  huesos  fracturados  se  pusieron  perfectamente 
lisas  ,  y  se  movían  una  sobre  otra  con  la  misma  facilidad  y  li- 
bertad que  los  huesos  dé  las  articulaciones ,  y  en  los  Autores  se 
se  hallan  varios  casos  de  esta  naturaleza. 

Si  en  esta  situación  no  se  experimenta  ningún  inconveniente 
grande  se  debe  aconsejar  al  enfermo  que  la  tolere  ,  sobre  to- 
do en  las  fracturas  de  los  huesos  pequeños  ,  tales  como  la  de  los 
dedos  de  pies  y  manos  ,  del  metacarpo  y  metatarso  ,  de  las  claví- 
culas y  de  las  costillas ;  mas  en  los  huesos  grandes  de  las  extremi- 
dades ,  donde  deben  ser  muy  firmes ,  y  en  donde  qualquiera  lesión 
de  esta  especie  priva  casi  totalmente  del  uso  del  miembro,  siendo 
posible  restituirlo  por  una  operación  quizá  se  debe  proponer  en  to- 
dos ios  casos.  Haciendo  una  incisión  en  las  partes  blandas  que  ro- 
dean hasta  descubrir  las  extremidades  de  los  huesos,  y  qnitando  una 
pequeña  porción  de  cada  uno  de  ellos  con  una  sierra  ordinaria 
ó  con  la  corona  de  un  trépano,  se  reducen  así  al  estado  de  una 
fractura  reciente ,  y  si  entonces  se  procura  retenerlos  en  la  si- 
tuación conveniente  se  logra  al  debido  tiempo  una  curación 
completa. 

Es  cierto  que  la  operación  es  larga  y  dolorosa ,  porque  la 
incisión  debe  ser  extensa  para  poder  aplicar  con  libertad  los 
instrumentos,  y  en  general  es  menester  hacerla  con  mucha  pre- 
caución para  no  herir  los  vasos  grandes  sanguíneos  Hel  miembro; 
pero  el  Cirujano  que  esté  acostumbrado  á  operar  la  puede  exe- 
cutar  con  toda  seguridad  (a). 

La  extensioa  del  vacío  que  produce  la  división  de  las  extre- 
midades de  los  huesos  no  debe  apartarnos  de  este  método  por- 
que si  el  miembro  se  mantiene  firme  en  su  situación  ,  y  es  sana 
la  constitución  ,  la  naturaleza  suple  el  defecto.  También  se  han 
visto  regenerar  huesos  enteramente,  y  no  habrá  práctico  que  no  ha- 

(a)    Withs  refiere  dos  exemplos  de  este  género  en  sbs  Observa- 
ciones de  Cirugía.  - 
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ya  observado  el  poder  de  la  naturaleza  sobre  este  punto  en  un 
grado  menor. 

Muchas  veces  se  cura  un  hueso  roto  en  diferentes  partes; 
no  obstante  quando  las  porciones  separadas  son  tan  pequeñas  que 
Ja  circulación  no  puede  probablemente  subsistir  en  ellas  ,  no  pu- 
diendo  entonces  suministrar  la  secreción  que  debe  reunirías  ,  va- 
le mas  quitarlas  de  una  vez  que  impedir  la  cura  intentando  con- 
servarlas. Por  eso  en  todas  las  fracturas  compuestas  en  q«e  el 
hueso  afecto  está  al  descubierto  acostumbran  los  mejores  Ciruja- 
nos quitar  todas  las  porciones  desprendidas  que  no  pueden  reu- 
nirse con  las  restantes  partes  del  hueso;  mas  en  las  simples  frac- 
turas, donde  el  cutis  permanece  entero  ,  no  pudiendo  juzgar  con 
igual  certidumbre  de  la  naturaleza  y  extensión  del  mal,  ni  de 
la  posibilidad  de  conservar  todas  las  porciones  separadas  del 
hueso  ,  se  procurará  en  primer  lugar  completar  la  cura  del  mo- 
do mas  fácil  colocando  las  partes  en  la  postura  mas  favorable 
á  su  reunión  ;  mas  quando  esta  no  puede  verificarse  ,  quando 
las  extremidades  del  hueso  permanencen  flotantes  mucho  mas 
tiempo  del  que  necesitan  de  ordinario  para  unirse  ,  y  se  des- 
cubre una  ó  mas  porciones  desprendidas  ,  se  deben  mirar  estas 
como  cuerpos  estraños  que  es  menester  quitar  con  los  dedos  ó 
tenazas  después  de  haber  hecho  una  abertura  en  las  partes 
blandas* 

La  experiencia  me  permite  recomendar  este  método  con  al- 
guna confianza  ,  pues  en  diferentes  casos  en  que  se  creia  impo- 
sible la  cura  por  no  haberse  podido  reunir  las  extremidades  de 
los  huesos  fracturados  llegué  á  conseguirla  en  muy  poco  tiempo 
quitando,  algunos  fragmentos  que  estaban  separados. 

Nunca  es  mas  dificil  la  reunión  de  los  huesos  fracturados  que 
quando  una  porción  de  músculo  ,  ligamento  u  otra  parte  blanda 
se  halla  entre  ellos,  y  se  cree  que  existe  esta  causa  quando  des- 
de el  principio  son  macho  mas  fuertes  que  acostumbran  el  dolor 
y  la  tensión  de  la  parte  lesa ,  quando  los  movimientos  particu- 
lares del  miembro  excitan  vivos  dolores  y  movimientos  convul- 
sivos de  los  músculos  destinados  á  moverlo,  y  quando  las  extre- 
midades del   hueso  fracturado  no  se  unen  al  tiempo  regular. 

Luego  que  hay  fundamento  para  creer  que  no  se  consigue 
la  cura  por  esta  causa  es  preciso  quitar  la  porción  de  membra- 
na  ó  músculo  interpuesta  colocando  el  miembto  en  todas  las  pos- 
turas mas  propias  para  poderlo  executar  con  la  mayor  pronti- 
tud. Si  esto  es  mutil  ,  como  sucede  muchas  veces  ,  y  los  huesos 

L  2 


?4  De  las  Tradturas.  Cap.  XXXIX* 

se  raantlerien  separados  mucho  tiempo  después  de  un  periodo 
regular  es  menester  sin  perder  mas  tiempo  hacer  una  incisión 
sobre  la  parte  fracturada.  Quando  la  enfermedad  no  es  antigua 
se  logra  una  cura  completa  solo  con  aproximar  las  extremida- 
des del  hueso  fracturado  ;  mas  si  se  recurre  muy  tarde  á  este 
remedio  ,  y  se  dexa  poner  dura  la  materia  huesosa  que  sumi-< 
nistran  las  referidas  extremidades  es  menester  quitar  una  peque- 
ña porción  de  ella  con  una  sierra  ú  otro  instrumento  cortante, 
de  modo  que  el  mal  quede  reducido  al  estado  de  una  fractu- 
ra reciente  ,  sin  lo  qual  ninguna  ventaja  se  saca  de  la  ope- 
ración. 

A  mas  de  las  causas  dichas  puede  igualmente  impedir  la  cu^ 
ra  de  un  hueso  fracturado  el  derrame  de  mucha  sangre  al  re- 
dedor del  hueso  afecto.  Rara  vez  se  hieren  grandes  vasos  san- 
guíneos en  los  casos  de  simple  fractura ,  y  la  sangre  que  vier- 
ten las  arterias  pequeñas  de  ordinario  es  pronto  absorvida  sin 
resultar  malos  efectos ;  pero  á  veces  suele  herirse  aun  en  las 
simples  fracturas  algún  vaso  sanguíneo  grande  con  las  puntas  agu- 
das del  hueso.  Quando  es  considerable  la  cantidad  de  sangre  que 
vierten  es  tal  la  tumefacción  del  miembro  que  resulta  que  es  me- 
nester abrirlo  para  ligar  los  vasos  cortados ;  mas  quando  es  muy 
voluminosa  vale  mas  fiar  la  detención  del  fíuxo  á  la  natural  con- 
tractilidad de  la  arteria,  y  á  la  facultad  de  los  vasos  absorven- 
tes.  Quando  la  sangre  resta  mucho  tiempo  en  contacto  con  las 
extremidades  del  hueso  fracturado  parece  que  se  destruye  la  vir- 
tud formatriz  del  callo ,  el  periostio  se  separa  hasta  una  gran- 
de extensión  de  una  y  otra  extremidad  ,  y  abiertas  las  partes  se 
ve  que  no  ha  habido  ninguna  unión  ,  las  esquirlas  producidas 
por  la  fractura  permanecen  tan  agudas  como  al  principio ,  y 
en  general   sale  de  la  herida  una  sanies  tenue  y  fétida. 

En  este  estado  no  es  posible  la  cura  mientras  no  se  exfo- 
lien las  partes  del  hueso  desnudas  de  periostio ;  pero  como  la 
exfoliación  es  en  general  una  operación  lenta  ,  vale  mas  sepa- 
rar con  la  sierra  el  hueso  desnudo.  Así  se  logra  una  curación 
mas   pronta  y  mas  segura. 

Habiendo  propuesto  estas  observaciones  generales  paso  á  tra-» 
tac  de  las  fracturas  en  jparticHUj:» 


SECCIÓN      ir. 

De    las  Fracturas  de   ¡a  nariz* 

El  arco  que  forman  los  huesos  de  la  nariz  impiden  se  frac- 
turen con  frecuencia;  pero  están  sujetas  á  toda  especie  de  frac- 
tura quando   obra  sobre  ellas  una  fuerza  considerable. 

A  mas  de  los  síntomas  ordinarios  de  fracturas  las  de  la 
nariz  están  sujetas  á  ofenJer  la  respiración.  Elias  afectan  la  lo- 
cución y  el  olfato;  á  veces  resultan  de  ellas  pólipos  y  úlcera* 
difíciles  de  curar  ,  pueden  ser  peligrosas  por  su  proximidad  al 
celebro ,   y  por   lo  mi^mo  txigen  la   mayor  atención. 

Conocida  la  naturaleza  y  extensión  de  la  fractura  se  sigue 
reponer  los  huesos  con  la  posible  exactitud  en  su  situación  na- 
tural. Quando  una  parte  de  ellos  sobresale  del  nivel  del  resto 
se  pone  en  su  lugar  compriiniéndola  con  los  dedos  ,  sublevan- 
do al  mismo  tiempo  las  partes  que  estén  unidas  en  la  una  de 
las  ventanas  con  la  extremidad  de  una  espátula  angosta  ,  ú  otro 
insfrumento  semejante.  Se  ha  de  quitar  al  punto  qualquiera  p  r- 
cion  de  hueso  que  esté  desprendida  y  casi  separada  del  rcsto^ 
séase  que  esté  elevada  ó  hundida  en  las  ventanas  f  mas  la  que 
se  mantenga  muy  adherida  á  la  porción  restante  es  menester  re- 
ponerla según  hemos    indicado. 

Como  se  haga  bien  la  reducción  por  Ig  general  se  retienen 
los  huesos  en  su  sitio  sin  ningún  auxilio.  Si  hay  alguna  herida 
es  menester  cuararla  según  el  método  ordinario  ,  y  que  los  te- 
gumentos estén  ó  no  afectos,  se  procurará  precaver  la  infíama- 
cion  con  el  uso  de  los  tópicos  saturninos  y  con  la  sangría  lo- 
cal ,  si   lo  exige  la  violencia  de  Jos  síntoma*. 

Mas  quando  las  partes  reducidas  no  se  mantienen  firmes  erí 
su  sitio  se  ha  de  procurar  retenerlas.  SI  se  caen  á  lo  interior 
de  las  ventanas  de  la  nariz  el  mejor  moda  de  conseguirlo  es 
introdu  cir  en  ellas  las  cánulas  representadas  en  la  Lárn.  XLIIT^ 
íig.  2.  Cubriendo  estos  tubos  con  hilas  suaves  en  qxie  se  haya 
puesto  algún  ungüento  emoliente  se  conservan  introducidos  roda 
el  tiempo  necesario:  si  por  el  contrario^  alguna  porción  de  hue- 
so sobresale  del  resto,  se  la  tiene  baxada  aplicando  un  vendaje 
de  dos  cabos.  Quando  están  heridos  les  tegumentos  es  menester. 
curar  primero  la  herida  procurando  evitar  quanto  sea  posible  la 
deformidad^  después  se  pone  un  cabezal  de  lienzo  suave  usado^, 
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y  se  hace  sobre  el  todo  una  comprebioa  igual  con  el  vendaje  que 
acabo  de  mencionar. 

Aií  .^e  curan  casi  todas  las  afeciones  de  esta  naturaleza  ,  á 
no  ser  que  los  huesos  estén  tan  quebrados  que  no  sea  posible 
su  reunión  Entonces  todo  lo  que  el  arte  puede  hacer  es  quitar 
las  porciones  desprendida  ,  y  auxiliar  quanto  pueda  á  la  natura- 
leza para  cicatrizar  la  herida  restante. 

SECCIÓN     iir. 

De  las  Fracturas  de  los  huesos  de  la  cara. 

Tratando  de  las  fracturas  del  cráneo  se  hizo  mención  de 
las  d;í  la  parte  superior  de  la  cara  ,  por  lo  que  ahora  me  con- 
tentaré con  proponer  algunas  observaciones  sobre  las  fracturas 
de  la  mandíbula  superior  y  los  huesos  de  la  quijada  que  formaa 
las  partes   mas  sobresalientes  de  los  costados  de  la   cara. 

Tanto  por  la  vecindad  de  estos  huesos  con  los  ojos  y  la  na- 
riz, como  por  la  situación  del  antro  ó  seno  maxilar  meiecen 
atención  sus  fracturas.  Las  que  se  extienden  hicia  los  ojos  sue- 
lea producir  una  inílamacion  grande  que  de  ordinario  es  pe- 
ligrosa ,  y  las  que  penetran  al  seno  maxilar  son  muy  largas  de 
curar  ,  y  en  general  ocasionan  una  gran  deformidad  ,  porque 
quaado  está  descubierta  la  parte  anterior  de  esta  cavidad  9  y 
quitada  una  porción  del  hueso  ,  se  aplana  la  cara  ,  y  se  arru- 
gan los  tegumentos   por  mas  que    se  haga  para  impedirlo. 

Y  asi  en  todos  estos  accidentes  se  ha  de  poner  mucho 
cuidado  en  reponer  qualquiera  porción  de  hueso  fracturado ;  de 
modo  que  favorezca  la  reunión  con  el  resto  ,  y  en  curar  la  he- 
rida que  acompaña  á  la  fractura  para  evitar  en  el  modo  po- 
sible la  deformidad. 

Después  de  haber  reducido  los  huesos  con  los  dedos  si  no 
hay  iierida,  ó  con  las  tenazas  ,  ó  una  espátula  angosta  ,  quan- 
do  están  descubiertas  las  partes  es  preferible  para  retener  el  apo- 
sito una  tira  del  emplasto  aglutinante  á  qualquiera  vendaje.  Se 
ordenará  la  sangría  y  un  régimen  antiflogístico  para  precaver 
la  inflamación  del  ojo  y  de  las  partes  contiguas ,  y  se  confiará  á 
la  naturaleza  el  resto  de  la  cura,  es  decir ,  la  reunión  de  las  par- 
tes fracturadas. 

Q'jando  la  fractura  penetra  hasta  el  seno  maxilar  no  se  pue- 
de evacuar  biea  U  mareria  acumulada  en  esta  cavidad  por  nin- 
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guna  abertura  que  se  halle  sobre  la  parte  sobresaliente  de  la 
quixada.  A  consecuencia  de  esto  he  visto  formarse  úlceras  si- 
nuoba.^  y  continnar  abiertas  por  muchos  años,  y  que  soio  pue- 
den curarse  dando  libre  salida  á  la  materia  haciendo  una  aber- 
tura en  la  parte  mas  declive  de  la  cavidad  según  hemos  acon- 
sejado en  el  cap.  XXX  ,   secc.  V". 

SECCIÓN      IV. 

De  la  Fractura  de  los  huesos  de  la  mandíbula  inferior. 

Aunque  son  muy  fuertes  y  muy  compactos  los  huesos  de 
la  mandíbula  inferior  no  son  raras  Jas  fracturas  det  uno  ó  de 
ambos  á  dos,  quizá  porque  sus  superficies  anteriores  y  planas, 
resisten  menos  que  ninguna  otra  parte  ,  están  mas  expuestas  á 
recibir  los  golpes  y  otras  ofensas. 

Se  cree  que  está  fracturada  la  mandíbula  por  la  deformi- 
dad que  ocasiona  ,  por  el  estallido  que  hace  el  hueso  quando 
se  toca  con  las  manos,  por  la  imposibilidad  de  mover  la  man- 
díbula ,  por  la  violencia  del  golpe  ,  y  el  grado  de  dolor  que 
acompaña.  Quando  están  fracturados  los  huesos  no  puede  ha- 
ber duda  ,  porque  entonces  hay  un  apartamiento  considerable 
en  el  sitio  fracturado  ;  aun  quando  solo  está  fracturado  el  uno 
siempre  se   reconoce   poniendo  un  poco  de  cuidado. 

Reconociendo  exactamente  el  sitio  de  la  fractura  se  sigue 
hacer  la  reducción  con  el  cuidado  posible ,  lo  que  se  logra  co- 
locando al  enfermo  en  donde  haya  una  luz  conveniente  ,  biea 
asegurada  la  cabeza  ,  y  comprimiendo  después  la  parte  interna 
de  la  mandíbula  con  los  dedos  de  una  mano  mientras  que  la  otra 
se  aplica  exteriormente  para  paecaver  qualquiera  desigualdad  per- 
ceptible del  hueso.  Por  lo  común  se  encuentra  un  diente  en 
el  curso  de  la  fractura ,  y  como  en  este  sitio  obra  como  um 
cuerpo  extraño ,  y  contribuye  á  retardar  la  cura  ,  en  general  se 
debe  arrancar  al  instante  ;  mas  quando  algunos  dientes  no  si- 
tuados en  el  curso  de  la  fractura  se  hallan  fuera  de  sus  alveo- 
los *,  casi  siempre  conviene  reponerlos  y  procujrar  asegurarlos  á 
los  contiguos  que  están  firmes. 

Hecho  esto  se  procura  retener  los  huesos  fracturados  en  la 
debida  situación  hasta  estar  firmenmente  reunidos.  Para  esto 
se  han  inventado  diferentes  tablillas  de  cartón  ó  de  otras  substan- 
ciaos j  pero  es  mejoi:   servirse  siempre   de  un  cabezal  y  una  ven- 
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da  de  lienzo  suave  usado  ó  de  algodón  ,  que  llena  con  igual 
seguridad  el  objeto  ,  y  es  mas  cónaodo  al  enfermo.  Teniendo, 
pues  ,  firmes  las  partes  uii  ayudante  ,  se  pone  sobre  la  barba 
un  cabezal  grueso  que  se  extienda  desde  una  oreja  á  otra  á  lo 
largo  de  cada  mandíbula  ,  y  sobre  el  todo  se  aplica  una  venda 
rollada  de  quatro  cabos  en  la  forma  que  diremos  tratando  de 
lo>  vendajes  ,  tan  apretada  que  sin  incomodar  mucho ,  ni  in- 
terrumpir la  citculacion  reteüga  las  partes  en  ua  contacto  ia-. 
mediato. 

Durante  la  cura  estará  el  enfermo  en  una  oerfecta  quie- 
tud ;  su  alimento  será  solo  caldo  :  evitará  el  hablar  ,  reír  y  mo- 
ver las  mandíbulas.  Para  precaver  la  dislocación  de  los  huesos, 
como  sucede  quando  se  reconocen  con  frecuencia,  se  aplicará  el 
víuidaje  con  la  precaucioh  de  no  tener  que  mudarlo  sino  quan- 
do sea  indispensable.  Es  cierto  que  en  las  fracturas  compuestas 
de  esta  parte  es  menester  quitarlo  todos  los  dias  para  poder 
curar  rcguíarmente  la  herida;  mas  esto  se  hará  siempre  con  el 
mayor  cuidado  y  procurando  que  un  asistente  sostenga  con  sus  ma- 
nos  las  partes  mientras  se   muda  el  aposito. 

El  mismo  método  curativo  exige  la  fractura  de  un  solo  hue-^ 
so  que  la  de  los  dos ,  aunque  en  este  ultimo  caso  es  menester 
mayor  atención.  E:i  la  fractura  de  un  solo  hueso  se  le  puede 
conceder  al  enfermo  pasadas  tres  semanas  alimentos  blandos ,  y 
que  hable  con  libertad  ;  mas  en  la  de  los  dos  no  s¿  le  per- 
mitirá esto  hasta  después  de  la  quinta  semana. 

SECCIÓN       V. 

"De  las  Fracturas  de  las  claviculas  y  de  las  costillas. 

La  clavícula  y  las  costillas  están  mas  expuestas  á  las  fractu- 
ras que  ningún  otro  hueso  á  causa  de  su  extructura  débil  y  de 
su  posición  transversal  que  expone  su  porción  ancha  y  plana  á 
recibir  toda  especie  de  ofensa. 

La  fractura  de  la  clavicula  en  general  es  fácil  de  distinguir. 
Quando  se  mueve  con  viveza  el  brazo  del  mismo  lado  se  sien- 
te el  cruxido  que  producen  las  extremidades  del  hueso  fro- 
tándose una  con  otra.  Estas  extremidades  ceden  fácilmente  á 
la  compre  ion  ,  y  en  general  la  del  hueso  que  se  une  con  el  del 
hombro  es  llevada  á  alguna  distancia  de  U  otra  por  el  peso  del 


Secc.  V.  De  las  Fracturas.  ^ff 

brazo.  Está  impedido  el  movimiento  del  hueso  &I  hombro  ,  y 
en  la  parte  afcctii  se  observa  una  hinchazón  mas  ó  menos  dolorosa. 
Exániinando  la  clavícula  fracturada  casi  siempre  se  encuen- 
tra la  extremidad  que  se  une  con  el  externon  mas  alta  que  la 
otra  ,  y  habiendo  creido  generalmente  que  la  elevación  de  es- 
ta parte  dependía  de  haber  sido  remontada  de  su  sitio  natural, 
en  la  reducción  de  la  fractura  se  han  emp'eado  muchos  traba- 
jos para  rebasarla,  y  se  ha  hecho  uso  de  vendajes  muy  apre- 
tados para  impedir  se  remonte  durante  la  cura  ;  pero  yo  creo 
que  esta  parte  del  hueso  se  remonta  muy  poco  de  su  sitio  na- 
tural ,  y  que  si  aparece  elevada  depende  casi  enteramente  de 
haberse  rebaxado  la  otra  extremidad  por  la  causa  mencionada, 
es  á  saber,  el  peso  del  brazo  ;  pero  como  quiera  que  sea  no  se 
saca  ninguna  ventaja  de  esta  práctica.-  pues  no  se  puede  aplican 
la  fuerza  necesaria  para  baxar  la  extremidad  del  hueso  sin  cor- 
tar los  tegumentos  comprimiéndolos  contra  la-  parte  que  se  su- 
pone elevada  ,  al  paso  que  se  logra  completamente  el  objeto  le^* 
yantando -el  brazo  y  sosteniéndolo  en  una  altura  conveniente.  Así 
se  q\qw^  la  porción  mas  baxa  de  la  clavícula  fracturada  ,  y  se 
pone  en  contacto  con  la  parte  superior.  Es  cierto  que  en  algu- 
nas fracturas  muy  obliquas  no  será  posible  poner  exactamente 
cada  punto  de  las  extremidades  del  hueso  uno  enfrente  del  otro; 
pero  siempre  se  consigue  lo  necesario  para  evitar  la  deformidad, 
y  para  que  el  hueso  logre  la  fuerza  suficiente. 

tPuestas  ea  contacto  las  extremidades  del  hueso  se  sigue  re- 
tenerlas en  esta  situación  hasta  que  estén  reunidas  ,  lo  que  ,  co- 
mo se  dixo  arriba ,  solo  puede  hacerse  sosteniendo  debidamen- 
te el  brazo. 

Para  esto  se  usa  de  ordinario  el  «abestriljo  ;  pero  el  estuche 
de  cuero  representado  en  la  Lám.  LXXXI,  fig.  i  ,  llena  mejor 
y  mas.  fácilmente  el  objeto.  El  sostiene  mas  igualmente  y  coa 
mayor  seguridad  el  antebrazo  y  la  articulación  del  codo,  que  no 
es  de  poca  importancia  ,  pues  si  al  codo  se  le  dexa  baxar  es 
preciso  caigan  el  hueso  del  hombro  y  la  escápula  ,  y  que  se  se- 
-^aren  de  nuevo  las   extremidades  de  la  clavícula  fracturada. 

En  la  cura  de  las  fracturas  de  este  hueso  se  encarga  comun- 
mente tener  los  brazos  hacia  atrás  y  la  cabeza  elevada  ,  para  lo 
qual  se  han  descripto  varios  instrumentos ;  mas  sobre  este  pun- 
to no  se  puede  establecer  ninguna  regla  general  ,  pues  en  algu- 
nos casos  subsisten  las  partes  fracturadas  del  hueso  exactamente 
aproximadas  aunque  la  cabeza  este  inclinada  sobre  el  pecho,  y 
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en  otros  se  consigue  mejor  lo  que  se  desea  teniendo  levantados 
los  hombros  y  la  cabeza. 

Por  lo  que  hace  á  lo  demás  la  curación  de  las  fracturas  de 
la  clavicula  no  ^e  diferencia  de  la  de  otras  partes.  Si  el  dolor 
y  la  hinchazón  son  considerables  conviene  sacar  sangre  á  bene- 
ficio de  las  sanguijuelas  ;  pero  en  general  son  tan  ligero?  estos 
síntomas  que  para  corregirlos  bastan  las  aplicaciones  saturninas 
ordinarias.  Si  la  fractura  es  con  herida  es  menester  quitar  toda 
esquirla  de  hueso  que  se  descubra  ,  y  curar  la  herida  en  la  for- 
ma ordinaria  ;  pero  debo  advertir  que  quando  se  quita  alguna 
porción  de  la  clavícula  siempre  hay  riesgo  á  causa  de  la  vecin- 
dad de  la  arteria  subclavia  ,  y  ppr  lo  mismo  se  debe  hacer  coa 
cautela. 

Quando  las  extremidades  de  la  parte  fracturada  están  sos- 
tenidas con  exactitud  ,  en  general  se  reúnen  firmemente  en  quin- 
ce días  ;  pero  nunca  se  ha  de  usar  con  libertad  el  brazo  corres- 
pondiente  hasta  después  de  tres  ó  quatro   semanas. 

La  fractura  de  las  costillas  se  reconoce  por  el  sitio  del  do- 
lor y  comprimiendo  la  parte  con  los  dedos.  Por  lo  común  son 
moderados  los  síntomas  que  sobrevienen  ,  el  dolor  es  ligero,  no 
hay  cal¿ntura  ,  y  en  breve  se  cura  el  enfermo  ',-  pero  en  algu- 
Dos  casos  el  dolor  es  agudo  desde  el  principio  ,  hay  dificultad 
de  respirar  ,  tos ,  y  esputo  de  sangre  ,  el  pulso  es  vivo  ,  lleno, 
y  á  veces  oprimido. 

Es  fácil  ver  que  la  fractura  de  una  costilla  no  puede  por  si 
sola  c.-usar  ninguno  de  estos  síntomas  ;  pero  á  veces  á  mas  de 
estar  fracturadas  son  empujadas  hacia  dentro,  y  entonces  se  com- 
prehende  fácilmente  como  pueden  producirlos  compriiniendo  y 
dilacerando  la  pleura  y  los  pulmones  lo  mismo  que  los  tumores 
enfisematosos  descriptos  en  el  cap.  XXII,  secc  V.  En  todas  las 
fracturas  de  las  costillas  se  debe  extraer  sangre  con  propor- 
ción á  las  fuerzas  del  enfermo.  Si  se  percibe  alguna  desigualdad 
por  estar  la  una  extremidad  de  la  costilla  sobre  la  otra  se  hc.cé 
la  reducción  por  una  compresión  suave  é  igual ,  y  para  que  no 
se  eleve  se  aplica  una  correa  ancha  tan  apretada  como  la  pueda 
sufrir  el  eafermo.  Si  ésta  correa  está  bien  aforrada  con  franela 
ó  alguna  tela  de  algodón  acolchada  se  puede  apretar  lo  bas- 
tante siíi  molestar ,  y  se  debe  llevar  po-r  varias  semanas  después 
del   accidente. 

Los  síntomas  que  aun  desde  el  principio  son  graves  ceden 
de   ordinario  á  las  sangrías  copiosas  ,  á  la  quietad  y  á   la  die- 
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ta  •  mas  quando  subsiste  la  dificultad  de  respirar  por  marctiarse 
el  ayre  por  uaa  picadura  de  la  superficie  de  los  pulmones,  ó 
por  derramar  la  sangre  de  una  arteria  intercostal  rota  en  la 
cavidad  del  pecho  ,6  no  se  puede  corregir  el  dolor  por  estar 
apoyada  sobre  la  pleura  la  costilla  fracturada,  es  indispensa- 
ble h.icer  una  abertura  con  el  escalpelo  directamente  sobre  la 
parte  lesa  si  una  porción  de  costilla  solo  está  doblada  hacia  dea- 
tro,  y  después  de  haber  descubierto  la  costilla  se  releva  la  par- 
te hundida  con  los  dedos  ,  las  tenazas  ó  una  espátula.  Si  los  sín- 
tomas nacen  de  la  colección  de  ayre  ó  de  sangre  en  la  cavi- 
dad del  pecho  se  les  dará  salida  haciendo  una  abertura  según 
se  dixo  en  el  cap.  XXII ,  secc.  III  y  V. 

Todas  las  fracturas  de  las  costillas  se  deben  tratar  coa  cui- 
dado ,  pero  sobre  todo  quando  hay  alguna  disposición  á  la  tisis; 
pulmonal,  pues  entonces  la  irritación  que  produce  la  costilla  frac- 
turada suele  producir  graves  daños. 

sECCioK    vr. 

"De  las  "Fracturas  del  esternón. 

Hallándose  el  esternón  sostenido  por  las  costillas  y  dotado  de 
cierta  elasticidad  está  menos  expuesto  á  las  violencias  externas; 
mas  no  dexa  de  ser  afecto  quando  se  le  aplica  un  grado  de  fuer- 
za considerable.  En  algunos  casos  se  fractura  sin  ser  dislocado, 
y  en  otros  á  mas  de  romperse  se  hunde  sobre  la  pleura. 

Su  fractura  simple  se  debe  considerar  como  la  de  las  cos- 
tillas y  tratar  del  mismo  modo  ;  pero  suele  resultar  mayor  da- 
ño quando  una  porción  de  este  hueso  se  hunde  en  el  pecho  á 
causa  de  la  vecindad  de  los  vasos  grandes  sanguíneos  que  hay 
en  él,  al  paso  que  los  síntomas  concomitantes  son  casi  los  mis- 
mos ,  es  decir ,  que  hay  dolor  en  la  parte  lesa ,  tos  ,  dificul- 
tad de  respirar  ,  pulso  vivo  y  á  veces  oprimido. 

Se  cree  que  en  los  males  ligeros  de  esta  especie  se  puede 
elevar  la  porción  hundida  del  hueso  haciendo  el  enfermo  profun* 
das  inspiraciones  ,  poniendo  un  barril  ó  ua  tambor  baxo  su  dorso, 
y  dexándolo  por  algún  tiempo  en  esta  postura,'  ó  aplicando  un 
emplasto  aglutinante  sobre  los  tegumentos  correspondientes  ;  se 
dice  que  elevando  entonces  las  partes  blandas  de  ordinario  se 
releva  con  ellas  el  hueso  que  está  debaxo. 

Pero  no  es  creíble  que  con  ninguno  de  estos  métodos  se  sa- 
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que  alguna  ventaja  ;  por  el  contrax-io  es  mas  probable  causen 
daño  5  y  no  los  hubiera  mencionado  sino  fuera  para  instruir 
á  los  principiantes  ,  que  viéndolos  recomendados  por  todos  io& 
antiguos.  íes  pudieran  adoptar  sin  reiiíxionar  sus  efectos.  Como 
el  ci^tU  no  está  por  todas  partes  ínfiman^ecte.  unido  al  hueso. 
que  está  debaxo  no  es  verosimií  poder  jamas  elevar  una  por- 
ción de  hueso  hundida  con  la  aplicación  externa  de  los  ampias- 
t'jH  aglutinantes  ;  y  también  pu¿de  ser  dañoí>o  contentarse  coii' 
un  medio  que  es  ineficaz.  Igualmente  la  práctica  de  aconsejar 
hacer  inspiraciones  grandes  ,  y  la  de.  echar  al  enfermo  apoya- 
áo  el  dorso  sobre  un  barril  ancho  u  otro  cuerpo  convexo  de  or-=- 
dinario  deber  ser  dañosa  empujando  los  pulmones  con  una  fuer- 
za  extraordinaria  contra  la  porción,  de  hueso  liundida. 

¥  así  quando  el  dolor  ,  la  tos ,  la  dificultad  de  respirar  y. 
los  ©tros  síntomas  no  ceden  á  las  sangrías  y  demás  partes  de 
un  plan  antiñogístico  es  menester  intentar  oti:a  método..  Se  debe 
hacer  sobre  la  parte  lesa  una  incisión  de  una  longitud  suficien- 
te con  un  escalpelo  para  peconocer  faGÍLiiente  el  hueso  :  enton- 
ces se  puede  levantar  la  porción  hundida  con  un  elevador  ,  si 
la  abertura  puede  admitir  este  instrumento,;  y.' si  esto  es  imprac^ 
íícable  se  hace  para  este  fin  una  abertura  con  el  trépano  se- 
gún^ hemos  aconsejado  para  las  o.feiisaa  se.mejantes.  del  cráneo^ 
ea-p.  XXVr. 

Bien  sé  que  muchos  tendrán  por  arriesgada  esta  práctica ;  mas 
quando  un  enfermo  está  en  peligro  por  el  hundimiento  de  una 
porción  de  costilla  ó.  del  externon  ,  y  no  puede  elevarse  de  otra 
manera  yo  creo  que-  jamas  debe  haber  detención  en  aconsejarla. 
Si  la  operación  se  executa  con  cautela  se  eleva  el  hueso  sin  riesr 
go  j.  y  despues^  se  trátala  herida  eji  la  forma  ordinaria, 

g,  E  C   C   I   a  N      VI  I- 

JXi  las  Fratíuras  de  las  vértebras ,  del  hueso  sacro  ,  del  cóccix  ^  y  - 
de  los  huesos  inominados. 

Las  vértebras  pueden  ser  fracturadas  por  los  golpes  y  caídas^ 
pa^ro  su  causa  mas    frecuente  son  las  heridas  de  armas  de  fuego. 

Las  lesiones  de  esta  naturaleza  por  lo  común  son  mortales, 
pues  aunque  muchos  sobreviven  largo  tiempo  á  estas  farctura% 
eu  general  se  consumen  poco  á  poco  ,  y  mueren  de  sus  reaü.-- 
t.í?..  Pueden,  quebra-rse.   las   a^ofises,  espinosos   y  obliquoi    délas 
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vértebras  sin  causar  dano  al  inorante;  pero  por  lo  coirma  la 
fuerza  que  produce  este  efecto  causa  tal  sacudimiento  en  la. 
médula  espía  I  que  A  fin  termi-.ia  con  la  muerte  ;  y  la  frac- 
tura que  se  extiende  por  todo  el  cuerpo  de  una  vértebra  es  pro- 
bable sea  s.empre  morral.  Se  juzga  que  está  fracturada  una  vér- 
tebr¿i  por  ti  tacto  ,  por  la  violencia  del  golpe  ,  y  por  la  fuerza 
del  dolor,  a.í  como  por  parali:5Ís  de  l:s  paaes  que  tstan  dekixo  de 
la-vértcbta  fracturada  quando   es  ofendida,  la.  médula  espinal. 

Quaiído  alguna  de  las  partes  externas  de  las  vértebras  esrá 
de-sprendida  en  general  se  rompe  con  los  dedos  ,.  y  teniendo  al 
enfermo  todo  el  tiempo  que  sea  posible  en  una  misma  postura  se 
Ja  puede  p:r  medio  del  vendaje  de  la  servilleta  y  escapulario,  y 
los  corre^pondienfc  cabezales  ,.  reteiiener  en.su.  situación  hasta  que 
se.  una  con  el  resto  del  hueso.. 

Si  esta^  no  puede  lograrle,  en  general  se  abandona  aí  enfer- 
mo ,   pues  no  se  cree  conveniente  poner  al  descubierto  una  vér- 
tebra para   reducir,  las-  partes  que  están  desordenadas;,  sin  em- 
bargo quandoLi  médula  espinales  com.primida  á  consecuencia  de 
un  golpe  recibido  en  una  6  mas  vértebras,  y.  se  cree  que  la  com- 
presión es  p!oducida  por  una  fractura  y  hundimiento  de  una  por- 
ción de    hueso  ,  cerno  se   sabe  por  la  experiencia  que  en  esto  es^ 
inevitable   la   muerte  si  no  í=e  destruye  la  cau.sa  de  la  compresión^ 
vale  mas  procurar' ele vaa-  ei  hueso  que  abandonar  al  enfermo  á  una. 
muerte  cierta.   PonicH-do  con    libertad    al  descubierto   las    partes- 
es  posible   elevar   la  porción  que  cau^a  a  compresión  ,;  á.  ma^  que- 
esra.  tei.tativa  aun  quando  fuera  infructuosa  no  agravaría  la  situa- 
ción del  enfermo. 

En  cierto  caso  donde  íos  sintcmas  de  perlesía-  fueron  pro-» 
ducidos  por  una  bala  de  mosquete  alojada  en  la  substancia  de 
una  de  lai  vértebras  sa  logró  una  cura  completa  extrayendo  la. 
bala.  En  muchos  casos  se  pudiera  quitar  una  porción  del  hue- 
so deprimido  con  igual  facilidad  y  sin  riesgo  ,  y  hay  razcn  para 
creer- que  las  mas  veces  resultaren  los  miamos  electos. 

En. las  fracturas  del  hue>>0  sacro  el  método  curativo  no  se. 
diferencia  del  que  acabamos  de  preponer  para  las  de  las  vérte- 
bras sino  en  que  qua-ado  el  daño  está  cerca  de  la  parte  inferior 
del  hueso  ,  asi  como,  en  las  fracturas  del  cóccix  quando  una  par- 
te está  hundida  se  la  puede  algunas  veces  reducir  empujándo- 
la hiela  afuera  con  el  dedo  de  una  mano  introdujido  en  el 
ano  mientras  que  coa  la  otra  se  hace  extenormcníe  la  con- 
farmacion. 
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Qaando  uno  délos  huesos  inominados  esta  fracturado,  si  el 
mal  está  profundamente  simado  se  coloca  al  enfermo  en  la  postu- 
ra mas  cómoda  ,  y  se  mantendrá  en  ella  quanto  sea  posible  has- 
ta que  se  crea  estar  pnidos  los  huesos.  Las  sangrías  y  un  ré- 
gimen riguroso  proporcionado  á  las  fuerzas  del  enfermo  y  á  la 
violencia  de  los  síntomas  pueden  impedir  que  la  inflamación 
que  resulfa  de  ordinario  tome  un  aumento  considerable. 

En  las  fracturas  mas  externas  de  estos  huesos  las  mas  ve- 
ces se  puede  hacer  la  reducción  de  las  partes  dislocadas  y  re- 
tenerlas hasta  lograr  una  cura  completa  con  los  vendajes  con- 
venientes. Yo  he  tenido  diferentes  casos  en  que  estando  fractu- 
rada una  porción  considerable  del  ilion  ,  y  separada  del  resto, 
se  logró  fácilmente  la  curación  reduciendo  las  partes  que  es- 
taban separadas,  y  reteniéndolas  con  una  venda  ancha,  dando 
con  ella  muchas  vueltas  al  rededor  de  la  pelvis  y  de  la  parte 
supetior  del  muslo. 

Sobre  la  aplicación  de  este  vendaje  no  se  pueden  dar  re- 
glas generales :  al  Cirujano  toca  aplicarlo  según  mejor  le  parezca 
para  fixar  los  huesos. 

SECCIÓN      VI  ir. 

De  las  Fracturas  de  la  escápula. 

1^2L  escápula  no  está  por  su  situación  tan  expuesta  á  las  frac- 
turas como  otros  huesos;  pero  todo  práctico  habrá  visto  acci- 
dentes de  esta  naturaleza.  Puede  ser  fracturada  en  su  parte  pla- 
na y  delgada ,  que  es  la  que  constituye  su  cuerpo ,  ó  en  una  de 
sus  apoñses. 

Como  el  movimiento  del  brazo  depende  mucho  del  estado 
sano  y  entero  de  este  hueso,  y  es  difícil  de  curar  la  fractura 
de  qualquiera  de  sias  partes,  de  ordinario  resulta  una  deformi- 
dad acompañada  de  rigidez  del  brazo  correspondiente,  que  co- 
munmente dura  por  toda  la  vida. 

Se  conoce  que  está  fracturada  la  escápula  por  el  sitio  del 
dolor  ,  por  la  violencia  del  golpe ,  por  la  sensación  que  causa  la 
compresión  de  las  partes  lesas,  y  por  \x  rigidez  é  inmovilidad 
del  brazo  correspondiente.  Se  dice  que  las  fracturas  de  la  escápu- 
la están  acompañadas  de  tumores  eníisematosos ;  mas  estos  solo 
pueden  aparecer  quando  son  heridos  los  pulmones  por  una  es- 
quirla de-  ia  escápula  ,  ó  se  introduce  en  su  substancia  una  eos- 
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tilla  fracturada,  pues  entoiiotrs  se  introduce  el   ayrc ,  en  la  subi- 
taiicia  celular  y  produce  estos    tumores  enfisematosos. 

Lo  prim.To  que  se  ha  de  hacer  en  las  fracturas  de  la  es- 
cápula es  reponer  los  huesos  con  la  posible" exactitud  ,  para  lo 
qual  favorece  mucho  la  relaxacion  de  todos  los  músculos  que  se 
UüQíi  á  ia  parte  lesa .  Alzando  la  cabeza  y  los  hombros  se  re- 
laxan los  del  dorso  ,  y  si  al  mismo  tiempo  se  sostiene  el  hueso 
¿el  brazo  se  relaxa  el  músculo  deltoides  á  punto  de  poder  re- 
ducir fácilmente  qualquiera  porción  fracturada  de  la  escápula; 
pero  es  ma^  difícil  retener  los  huesos  durante  la  cura  que  re- 
ducirlos ,  porque  en  general  es  pequeña  la  porción  desprendi- 
da ,  y  de  ordinario  es  imposible  retenerla  con  un  vendaje.  Qui- 
zá no  hay  otro  medio  de  conseguir  esto  que  la  debida  apli- 
cación de  una  venda  larga  ;  y  también  quando  se  hace  uso  de 
este  vendaje  es  menester  tener  cuidado  de  sostener  la  cabeza  y 
los  hombros,  y  que  el  brazo  esté  sus.  endido  para  que  todos  ios 
músculos  de  la  p;.rte  lesa  se  hallen  en  la  mayor  relaxacion. 

Ya  hemos  dicho  que  toda  fractura  puede  excitar  la  infla- 
m  cion ,  y  siempre  se  ha  de  procurar  evitar  este  síntoma;  pero 
en  ningún  caso  exige  tanto  cuidado  como  en  la  de  la  escápula 
en  la  que  suele  adquirir  un  aumento  mas  temible  que  en  nin- 
guna otra  parte.  Por  eso  es  menester  sacar  sangre  con  libertad, 
sobre  todo  con  sanguijucLs  y  ventosas  sajadas,  cuya  evacuación 
local,  que  no  pc=cas  veces  hemos  recomendado,  quizá  es  el  me- 
dio mas  eficaz  para  disipar  ia  inñamacion  en  donde  quiera  que 
esté  situada. 

SECCIÓN       IX. 

De  las  Fracturas  del  hueso  del  hombro. 

Como  el  hueso  del  hombro  no  está  muy  cubierto  de  par- 
tes blandas  en  general  son  fáciles  de  recorxocer  sus  fracturas. 
Las  obliqua-5  ríe  ordinario  son  sensibles  á  ia  vista,  pues  enton- 
ces están  sujetos  los  huesos  á  cruzarse  uno  sobre  otro,  y  rara  vez 
es  difícil  reconocer  aun  las  fracturas  transversales  si  se  atiende 
al  ..itio  del  dolor,  á  la  violencia  del  golpe,  á  la  imposibíidad  de 
mover  el  b-azo  [eso,  y  ai  cruxido  que  se  siente  quando  se  to- 
can la^  pautes  afccra^. 

Para    reducir    las   fracturas   de   este  hueso   no  es    necesario 
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hacer  mucha  estens'on ;  mas  para  cousegiiir  esto  coa  fucüiidad 
es  menester  poner  quanto  se  pueda  los  miisculos  del  brazo  en 
estado  de  relaxacioa,  lo  que  se  logra  doblando  el  codo  mo- 
deradamente mienrras  que  se  eleva  el  miembro  hasta  una  dU 
reccion  casi  horizontal ,  sin  llevarlo  ni  tan  adelante  que  se  ex- 
tienda el  gran  dorsal  que  se  inserta  en  su  parre  posterior^  ni 
tan  atrás  que   se  extienda   el  músculo   pectoral. 

Colocado  debidariiente  el  enfermo,  y  puesto  el  brazo  ea 
ía  situación  dicha,  en  general  puede  el  Cirujuno  reducir  los 
huesos  sin  ningan  auxilio,  mas  qujndo  es  necesaria  la  exten-« 
sien  se  puede  hacer  disponiendo  que  un  asistente  tenga  el  bra- 
zo entre  la  fractura  y  la  articulación  del  hombro,  »y  otro  en- 
cima de  la  articulación  dtíl  codo. 

Así  se  reducen  exactamente  los  huesos  fracturados,  y  pa- 
ra retenerlos  en  esta  situación  se  pone  una  tablilla  suficiente- 
"mente  firme,  como  las  representadas  en  la  Lam.  LXX ,  figu- 
ra 5  y  6,  sobre  toda  la  parte  externa  del  brazo,  y  otra  so- 
bre la  parte  interna,  aforradas  con  franela  suave  para  que  no 
lo  rocen,  y  mientras  están  aseguradas  por  un  ayudante,  y  otre 
"sostiene  el  aratebrazo,  se  aplica  sobre  el  todo  una  venda  de 
franela  tan  ajustada  que  pueda  -sostener  las  extremidades  deí 
'hueso  fracturado   sin  interrumpir  la  circulación  del   miembro. 

Se  sostiene  el  antebrazo  en  un  estuche  tal  como  el  repre- 
sentado en  la  Lam.  LXXXI,  ñg.  i  ,  y  el  enfermo  estará  Qii  lü 
cama  ó  -en  una  silla  poltrona ,  como  mas  le  acomode  ;  pero 
^debo  advertir  que  es  mejor  que  el  brazo  esté  pendiente  que  no 
tenerlo  horizontalmente  sobre  una  almohada ,  sobre  todo  en  las 
fracturas  obliquas  de  este  hueso  ,  donde  el  peso  del  miembro 
contribuye  mucho  á  qne  las  extremidades  del  hueso  no  se  cru- 
vcen  una  sobre  otra.  Por  eso  quando  en  la  cama  5e  teme  iguaU 
mente  este  accidente  se  coloca  al  enfermo  de  modo  que  su  bra- 
zo esté  suspendido  en  lugar  de  estar  echado  en  la  postura  or- 
dinaria. Esta  precaución  no  es  tan  precisa  en  las  fracturas  trans- 
versales ,  porque  si  se  reducen  bien  las  extremidades  del  hueso 
se  sirven  mutuamente  de  apoyo;  pero  aun  en  estas  es  mejor  sos- 
tener el  antebrazo  de  manera  que  contribuya  un  poco  á  empu- 
jar suavemente  abaxo  la  parte  inferior  del  hueso  del  brazo. 

Mientras   ho  sobreviene  un  do!or  y  una  h-inchazon  conside- 
rables   del  brazo  no  se  debe   mover  el   vendaje  en  muchos  dias 
Sin  embargo  hacia  el  séptiiiio  ú  octavo  conviene  en  toda  fracta* 
'xa  levantar  todo  el  aposito  para  ver  si  el  hueso  está  ó  no  en  3 
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tu  lugar  ,  pues  en  este  tiempo  todavía  es  facíI  reducir  qualquie- 
ra  dislocación  accidental ,  y  si  se  hace  con  cuidado  este  recono- 
cimiento no  hay  el  menor  riesgo. 

Hemos  aconsejado  emplear  una  venda  símpíc  en  ía  fractura 
de  este  liueso  ,  y  quizá  esta  es  la  única  de  hueso;  grandes  de  las 
extremidades  en  que  debe  ser  preferida  al  vendaje  de  muchos 
cubos  ;  y  el  que  h.iya  usado  uno  y  otro  hallará  que  en  las  frac- 
turas simples  del  hueso  del  hombro  no  solo  se  aplica  la  venda 
con  mas  facilidad  que  el  otro  vendaje  ,  sino  que  llena  mejor 
el  objeto. 

Las  fracturas  del  hueso  del  hombro  de  ordinario  son  mas 
fáciles  de  curar  que  las  otras  partes  ,  y  quando  se  tratan  como 
corresponde  rara  vez  queda  el  enfermo  manco  ó  con  deformidad 
en  el  brazo.  Si  no  se  interrumpe  la  cura  por  un  dolor  fuerte, 
por  la  hinchazón,  la  inflamación  ú  otro  accidente  ,  ó  por  una 
mala  dirección  ,  en  general  se  une  firmemente  el  hueso  jnites 
de  un  mes;  pero  no  se  debe  hacer  uso  libre  ¿qI  miembro  hasta 
la  sexta  ó  séptima  semana. 

SECCIÓN      X. 

De  ¡as  Fracturas  de  Jos  huesos  del  a'^tebrazo,^ 

Dos  huesos  componen  el  antebrazo ,  á  saber  ,  el  radio  y  el 
cubito  ,  que  estando  muy  expuestos  á  accidentes  están  muy  su- 
jetos á  las  fracturas.  Si  estos  dos  huesos  están  rotos  de  ordinario 
es  ñ-cil  reconocer  la  naturaleza  y  sitio  del  mal ;  pero  quando  es- 
tá solo  el  uno ,  sobre  todo  el  radio  ó  mas  pequeño ,  como  la  fir- 
meza del  otro  no  le  dexa  dislocarse  es  menester  algún  cuidado  pa- 
ra reconocer  la  fractura.  El  sitio  del  dolor  indica  la  parte  lesa, 
y  si  esta  fracturado  uno  de  estos  huesos  se  siente  un  cruxido  tenien- 
do firmemente  el  miembro  por  cima  y  por  debaxo  de  esta  par- 
te ,   y  procurando  moverlo  en  diferente»  direcciones. 

Al  hacer  este  reconocimiento  importa  mucho  distinguir  con 
Ja  posible  exactitud  la  dirección  de  la  fractura ,  sobre  todo  quan- 
do está  cerca  de  la  muñeca,  porque  de  esto  depende  en  gran 
parte  la  esperanza  de  la  cura,  y  en  este  sitio,  ya  sea  que  estén 
fracturados  los  dos  huesos,  ó  solo  el  uno  es  indispensable  la  ma- 
yor atención  para  impedir  que  en  el  brazo  no  quede  alguna  ri". 
gidez  por  mucho  tiempo  después  de  haber  curado  la  fractnra, 
como  sucede  no  pocas  vece* ,  y  yo  creo  puede  acontecer  con 
Tom.  ÍF.  '  N 
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mas  frecuencia  quando  solo  esta  fracturaáo  el  radio  que  quaado 
lo  está  solo  el  cubito  ,  pues  como  aquel  tiene  un  movimiento  de 
rotación  independiente  de  este,  es  mas  difícil  conservarlo  en  su 
situación  ,  y  no  habiendo  accidente  en  que  los  Cirujanos  estén 
mas  expuestos  á  ser  culpados  como  en  los  que  experinient-an  los 
enfermos  después  de  la  curación  de  las  fracturas  ^  por  eso  exi- 
gen todas  ellas  la  mayor  .atención. 

Si  recenocido  el  sitio  del  mal  se  ve  que  una  porción  del 
uno  de  los  huesos  está  dislocada  se  debe  reducir  inmediatarnen- 
te  que  se  pueda  executar  sin  inconveniente.  Coloca  do ,  pues  ,  co- 
mo correspunde  el  enfermo,  y  relaxados  los  músculos  del  brazo 
doblando  las  articulaciones  de  la  muñeca  y  del  codo ,  un  ayudante 
afianza  el  brazo  por  la  parte  que  está  encima,  y  otro  por  la  que 
está  debaxo  de  la  fractura,  y  los  dos  extienden  el  miembro  quanto 
sea  suficiente  para  que  el  Cirujano  pueda  rediicir  exactamente  los 
huesos.  Hecho  esto  se  coloca  á  lo  largo  del  cubito  una  de  las  ta- 
blillas representadas  en  la  Lám.  LXX  ^  fig  3  ?  4  y  5  5  aforra- 
da en  franela  suave  ,  tan  larga  que  se  extienda  desde  el  codo  has- 
ta las  extremidades  de  los  dedos ,  tan  ancha  que  abrace  mas  de 
la  mitad  del  brazo  y  de  la  mano.  Otra  tablilla  no  tan  ancha  se 
pone  sobre  toda  la  longitud  del  radio  y  las  dos  se  siíjetan  con 
una  venda  de  franela,  ó  con  un  vendaje  de  doce  cabos  tan  apre- 
tado que  no  se  puedan  salir  los  huesos  de  su  lugar  ,  pero  sin 
impedir  la  circulación ,  ni  molestar  al  enfermo.  Este  último  ven- 
daje llena  muy  bien  «I  objeto ;  mas  la  venda  se  puede  emplear 
8Ín  inconveniente  en  todas  las  fracturas  .simples  de  estos  huesos. 

Al  poner  las  tablillas  se  procurará  volver  la  palma  de  la  ma- 
no hacia  el  pecho  ,  por  ser  postura  mas  conveniente  para  tener 
el  brazo  suspendido  en  el  cabestrillo,  y  la  mejor  que  se  le  puede 
dar  en  todo  tiempo ,  aun  quando  el  enfermo  esté  en  la  cama,  pues 
la  palma  de  la  mano  no  se  puede  volver  ni  arriba  ni  abaxo  ,  e« 
decir  ,  poner  en  postura  supina  ni  prona  sin  dar  al  radio  el  mo- 
vimiento de  rotación  mencionado  ,  el  qual  contribuye  mas  que 
otro  ninguno  á  dislocar  qualquiera  parte  de  este  hueso  que  esté 
fracturada ;  y  se  evitará  con  el  mayor  cuidado  ,  y  yo  no  conoz- 
co medio  mas  cierto  para  esto  que  asegurar  el  brazo  con  tabli- 
llas en  la  forma  indicada.  Entonces  se  tendrá  suspendido  en  el 
cabestrillo  representado  en  la  Lám.  LXXXI  ,  fig.  i,  y  durante 
la  noche  se  tendrá  en  el  estuche  de  cuero  ,  t>  en  una  caxa  pe- 
queña de  igual  construcción  ,  y  de  suficiente  magnitud  para  re- 
cibir el  brazo  puesto  lateralmente  sin  que  pueda  volverse  ni  á  un 
lado  ai  á  otro. 
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HeiTios  aconsejado  que  las  tablillas  tengan  la  longitud  suíi- 
cieute  p-ira  que  puedan  extenderse  sobre  todo  el  brazo  desde  el 
codo  hasta  la  punta  de  los  dedos.  La  inferior  debe  sobre  todo 
tense  esta  longitud  porque  el  brazo  descansa  mejor  y  mas  igual- 
mente sobre  una  tablilla  largí  ,  y  cubre  lo*  dedos  ,  y  así  se  im- 
pide mis  bien  que  de  otro  modo  su  movimiento,  lo  que  impor- 
ta macho  en  todas  las  fracturas  del  antebrazo  ,  porque  si  se 
dexa  libre  el  movimiento  de  los  dedos  contribuye  á  conservar 
la  iníiamacion  y  el  dolor  ,  y  muchas  veces  es  causa  de  qu  e  los 
huesos  se  vuelvan  á  dislocar  quando  pudieran  de  otro  modo  haber 
estado  en  contacto. 

La  dislocación  parcial  de  los  huesos  que  forman  la  articula- 
ción de  la  muñeca  no  pocas  veces  acompaña  a  la  fractura  del 
radío  ,  lo  que  hace  temer  alguna  rigidez  en  la  articulación  ,  ó  un 
tumor  doloroso  y  rebelde  del  brazo  :  por  eso  en  semejantes  cir- 
cunstancias conviene  siempre  prevenir  al  enfermo  este  riesgo, 
pues  la  dislocación  de  la  muñ.ca  y  la  fractura  del  hueso  con- 
tiguo suelen  tener  estas  resulras  por  mas  cuidado  que  se  ponga. 
Sobre  el  método  de  reducir  la  dislocación  se  puede  ver  el  ca- 
pítulo siguiente ,  y  ya  hemos  indicado  en  la  primera  sección  del 
presente  los  medios  mas  propios  para  precaver  y  corregir  la 
inflamación  ,  la  qual  es  ,  como  se  probo  entonces ,  la  causa  mas 
frecuente  de  la  rigidez  é  inmovilidad  que  resta  muchas  veces  en 
los  miembros  fracturados. 

A  veces  se  fractura  el  olecranon  ó  extremidad  superior  de! 
cubito  sin  ofender  el  resto  del  hueso  ,  porque  esta  parte  se  ha- 
lla particularmente  expuesta  á  sufrir  los  golpes  ó  contusiones  que 
recibe  el  codo. 

En  este  caso  para  conservar  en  contacto  las  partes  fractu- 
radas es  preciso  extender  él  antebrazo,  y  para  mantener  el  miem- 
bro en  esta  situación  se  aplica  una  tablilla  larga  sobre  toda  su 
parte  anterior  desde  el  medio  del  hueso  del  hombro  hasta  la  pun- 
tas de  los  dedos  ,  y  asegurada  bien  con  una  venda  se  dexa  pen- 
diente el  brazo  sobre  el  costado  del  cuerpo  ,  al  que  se  sujeta  con 
una  ó  dos  correas. 

Pero  conviene  advertir  que  el  brazo  no  debe  estar  mucho 
tiempo  en  esta  situación ,  pues  es  muy  probable  resulte  ana  rigi- 
dez á  la  articulación  del  codo  ,  y  asi  es  menester  para  evitarla, 
quitar  la  venda  y  tablilla  hacia  el  octavo  ó  décimo  día:  enton- 
ces se  moverá  por  algún  tiempo  suavemente  el  antebrazo  atrás 
y  adelante  ,  y  después  de  haber  frotado  la  articulación  con  al- 
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gun  aceyte  emoliente  se  asegura  de  nuevo  "el  brazo  como  antes. 
Esta  practica  reiterada  todos  los  dias  con  precaucioa  preserva  U 
rigidez  sin  retardar  ia  cura. 

SECCIÓN  XI. 
Do  tas  Trac  tur  as  de  les  hi^sos  de  la  muñeca  ,  manos  y  dedos. 

Siendo  los  huesos  de  la  muñeca  pequeños,  redondos  y  alga 
movibles  ,  ceden  con  facilidad  á  qualquiera  fuerza  ordinaria  que 
se  le  aplique  ;  por  eso  rara  vez  se  fracturan  ,  como  no  sea  por 
las  golpes  de  armas  de  fuego  ,  ó  quando  pasa  sobre  ellos  un  far- 
do hiuy  pesada. 

Son  estos  huesos  tan  pequeños  que  se  reúnen  con  dificultad; 
por  eso,  y  por  la  vecindad  de  los  tendones  y  ligamentos  que  ex- 
citan una  inflamación  grande  ,  son  resultas  ordinarias  de  la  frac- 
tLira  de  los  huesos  de  la  muñeca  un  anchylosis  completo  ,  ó  una 
gran  rigidez  de  la  articulación.  No  hay  medto  mejor  pícta 
precaver  estos  efectos  como  sacar  después  de  estar  bien  hecha  la 
reducción  una  gran  cantidad  de  sangre  de  las  partes  lesas  por 
medio  de  sanguijuelas ,,  con  proporción  alas  fuerza  áe\  enfermo  y 
á  la  violencia  dé  los  síntomas ;  y  luego  se  sostendrá  el  brazo  y  la 
mano  poniendo  una  tablilla  debaxo  y  otra  encima  ,  según  hemos 
aconsejado  en  la  última  sección ,  y  las  dos  &e  asegurarán  coa 
una  venda  y  un  cabestrillo  semejantes. 

En  las  fracturas  de  los  huesos  del  metacarpa  después  de  ha- 
berles reducido  con  la.  posible  exactitud  se  aplica  sobre  la  pal- 
ma de  la  mano  y  parte  interna  del  brazo  una  tablilla  firme  de 
madera  ó  de  un  cartón  fuerte  que  se  extienda  desde  la  punta  de 
los  dedos  para  conservar  la  mano  con  la  posible  extensión ,  pues 
los  músculos  flexores  de  los  dedos  no  se  pueden  doblar  si»  al- 
terar la  posición  de  estas  huesas  ;  y  para  precaver  mas  ligera- 
mente este  efecto  se  aplicará  sobre  el  todo  las  tablillas  largas  arri- 
ba mencianadas ,  y  con  el  mismo  vendaje. 

Son  frecuentes  las  fracturas  de  los  dedos ;  pero  sise  tratan  bien 
en  breve  se  unen  los  huesos^  y  quedan  los  dedos  tan  útUes  co- 
ma antes. 

La  mejor  tablilla  para  un  4edo  fracturada  es  un  pedazo  de 
cartón  firme  exactamente  adaptado  á  la  parte  ,  y  reblandecido 
en  ugua  hasta  que  fácilmente  tome  la  forma  de  ella.  Hecha  la  ex^ 
ieíaslon  del  dedo :,  y  reducido  el  huesa,  se  pone  sobre  toda  su  Ion- 
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gitud  esta  tablilla ,  y  se  asegura  con  una  venda  estrecha  ,  y  para 
que  no  se  descompongan  las  partes  quebradas  se  pone  sobre  la  par- 
te interna  de  la  mano  una  tablilla  de  cartón  ancha,  ó  una  pieza 
delgada  de  madera  encolada  sobre  un  pellejo  ,  según  se  ve  en  la 
Lám.  LXX  ,  fig.  3?  4>  5  y  ^5  y  e^^tando  extendidos  los  dedos 
sobre  ella  se  pone  sobre  el  todo  otra  venda  para  asegurar  los 
dedos  y  la  mano  de  modo  qae  no  puedan  tener  ningún  mo- 
vimiento. 

Para  conservar  el  movimiento  de  las  articulaciones  de  los  de- 
dos se  quitarán  la  venda  y  tablillas  á  los  diez  ó  doce  días;  y 
después  de  haber  doblado  y  extendido  con  cuidado  diferentes  ve- 
ces cada  articulación  del  dedo  se  asegura  el  todo  como  antes, 
y  repi  iendo  lo  mismo  todos  los  dias  se  pueden  quitar  con  segu- 
ridad las  tablillas  al  fin  de  la  tercera  semana  ,  á  cuyo  tiempo ,  si 
se  ha  tenido  esta  precaución  ^  se  hallará  completo  el  movimienro 
del  dedo  ,  á  no  ser  que  haya  mas  que  un  hue^o  fracturado ,  y  que 
estén  tan  rotos  que  hagan  impracticable  este  medio. 

SECCIÓN     xir. 

De  las  Fracturas  del  hueso  del  muslo. 

Toda  la  parte  del  hueso  del  muslo  está  expuesta  á  las  frac- 
turas; pero  en  ninguna  son  tan  frecuentes  ecmo  en  su  parte  me- 
dia, en   la  que  se  llama  el   cuello  del  hueso  del  muslo. 

Las  fracturas  de  toda  la  parte  inferior  de  este  hueso  en  ge— 
neral  se  reconocen  con  facilidad  por  el  estallido  que  dan  su* 
extremidades  frotándolas  á  tiempo  con  fuerza :  si  la  fractura  es 
obliqua  ,  ó  están  dislocadas  las  extremidades  de  los  huesos  las 
fracturas  transversales  se  acorta  mucho  el  miembro,  hay  grande- 
dolor  y  tensión  en  la  parte  lesa  ,  y  el  miembro  no  puede  sos- 
tener el   cuerpo. 

Sin  embargo  muchas  veces  es  difícil  distinguir  las  fracturas^ 
del  cuello  del  hueso  del  muslo  de  sus  dislocaciones;  pero  aten- 
diendo á  las  circunstancias  siguientes  se  podrán  evitar  muy  co- 
munmente tales  errores  ,  que  siempre  tienen  malas  resultas 

En  el  mayor  número  de  casos  ,  quizá  de  veinte  en  los  díea 
y  nueve,  quando  se  disloca  la  cabeza  del  hueso  del  muslo  es  em- 
pujada adentro  y  abaxo,  por  no  estar  el  borde  del  cóndilo  ea 
este  sirio  tan  profundo  como  en  los  otros,  y  porque  los  mus-t 
culcs  no  son  aquí  tan  fuertes;  por  el  contrario  tal  vez  en  un  nú^ 
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mero  igual  de  fracturas  del  cuello  del  hueso  del  muslo  es  em- 
pujado el  hueso  arriba  ,  sin  duda  porque  soa  mas  frecuentemente 
producidas  por  caidas  sobre  las  rodillas ,  ó  acaso  sobre  los  pies, 
quando  e^taii  extendidas  las, piernas  ,  lo  que  hace  que  una  fuer- 
za considt rabie  obre  contra  el  cuello  del  hueso  que  es  dondd 
resiste  menos. 

En  todas  estas  fracturas  se  acorta  mucha  la  pieraa  y  no  po- 
cas veces  muchas  pu'gadas.  Por  consiguiente  el  trochanter  está 
mucho  mas  aleo  que  el  del  otro  muslo  ,  y  la  rodilla,,  y  las  pun- 
tas de  los  dedos  de  los  píes  son  vueltas  adentro  ;  mas  en  la  dis- 
locación del  mislo^  de  que  hemos  hablada,  se  alarga  conside- 
rablemente la  pierna  ,  la  cabeza  del  huesa  y  el  trochanter  se  des- 
cubren cerca  de  la  ¡agle  ,  asi  cómo  el  vacío  en  donde  debia  es- 
tar el  último  y  y  los  dedos  de  los  pies  estaa  vueltos  hacia  afuera. 
Ea  todas  las  fracturas  se  percibe  un  estallido  quando  las  pie- 
zas del  hueso  se  frotan  wnas  con  otras  ,  y  en  las  del  cuello  del 
hueso  del  muslo  mueh^  mas  fácilmente  de  un  lado  á  otro ,  es 
decir,  que  la  rodilla  y  el  pie  se  mueven  con  mas  facilidad  aden- 
tro y  afuera  que  quando  está  dislocada  su  cabeza.  A  mas  de  es- 
to el  tumor  quí  forman  en  las  dislocaciones  la  cabeza  del  hueso 
y  el  trochanter  reunidos  siempre  es  mayor  en  las  fracturas  en 
donde  es  formado  por  solo  el  trochanter. 

'  No  hay  parte  de  la  Cirugía  en  que  nuestras  tentativas  estén 
mas  expuestas  á  ser  infructuosas  como  en  las  fracturas  del  hue- 
so del  muslo  ,  sobre  todo  quando  está  roto  su  cuello.  Esto  nace 
de  varias  causas  que  se  deben  tener  presentes  para  formar  eí 
pronóstico. 

I.  El  hueso  del  muslo  está  tan  cubierto  de  músculos  y  otras 
partes  blandas,  que  comunmente  es  difícil  reconocer  la  dirección 
de  la  fractura. 

II.  Por  e  ta  razón  no  podemos  muchas  veces  saber  con  cer- 
teza si  los  huesos  están  ó  no  bien  reducidos ,  porque  si  no  se  sa- 
be á  punto  fixo  la  dirección  de  la  fractura  jamas  se  puede  ase- 
gurar si  está  biea  hecha  la  reducción. 

III.  Aun  quando  esta  se  pueda  hacer  con  la  mayor  exac- 
titud es  rnuy  difícil  retener  los  huesos  en  su  situación  á  punto  de 
evitar  la  deformidad,  pues  quando  la  fractura  está  en  el  cuello 
del  hueso,  ó  se  extiende  obliquamente  por  alguna  otra  parte 
de  él ,  es  tau  difícil  impedir  la  dislocación  de  los  huesos  tan  so- 
lo por  la  acción  ordinaria  de  los  músculos ,  que  de  ordinario  que- 
da el  miembro  mucho  mas  corto  que  el  otro ,  pues  en  todos  estos 
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casos  si  no  se  reponen  y  se  retienen  las  diferentes  partes  átl  hue- 
so de  modo  que  se  sostengan  mutuamente  es  preciso  que  la  par- 
te inferior  sea   tirada  arriba. 

En  las  fracturas  del  muslo  hay  otras  causa  que  hacen  dificil 
la  retención  de  los  huesos  eu  su  sitio.  En  ellas  es  mas  perjudi- 
cial que  en  otras  fracturas  qualquiera  esfuerzo  extraordinario  del 
cuerpo,  sobro  todo  el  estornudo,  la  tos  y  la  ñs.\.  En  fin  no  pue- 
de el  cuerpo  alterar  de  modo  alguno  su  posición  sin  afectar  al 
muslo. 

En  la  reducción  de  Ja  fractura  de  este  hueso  se  experimen- 
taba una  gran  dificultad  «n  otro  tiempo  á  c^usa  de  la  postura 
que  se  daba  al  miembro  durante  la  operación.  Puesto  el  cuerpo 
en  el  sudo,  ó  en  una  mesa  ,  ó  en  una  cama,  se  extendía  el 
miemhre  hasta  poner  en  extensión  todos  los  músculos  á  él  uni- 
dos, y  como  la  extensión  <»ntmuaba  hasta  estar  los  huesos  re- 
ducidos lo  que  se  lograba  sino  con  dificultad ,  muchas  veces  los 
músculos  ó  se  rasgaban  vielentamente ,  ó  se  debilitaban  tanto  qu« 
después  no  podian  exercer  sus  funciones,  porque  siendo  algunos 
de  los  músculos  del  muslo  de  los  mas  fuertes  del  cuerpo  era 
menester  emplear  una  fuerza  muy  considerable  para  vencer  su 
resistencia  ;  pero  si  se  relaxan  los  músculos  del  miembro  haciendo 
que  la  pierna  forme  un  ángulo  obtuso  con  el  cuerpo  mientras 
la  articulación  de  la  rodilla  está  ligeramente  doblada  ,  admira 
ver  con  que  facilidad  en  el  mayor  número  de  casos  se  reducen 
los  huesos  á  su  sitio  natural.  Así  se  destruye  casi  toda  la  re- 
sistencia, de  modo  que  si  hav  mucha  tensión  ó  hinchazón  ea 
general  es  fácil  poner  en  contacto  los  huesos  si  un  ayudante  tie- 
ne asegurada  la  parte  superior  mientras  otro  sostiene  y  tira  sua- 
vemente abaxo  la  inferior ,  y  al  mismo  tiempo  el  Cirujano  pro- 
cura aproximar  con  la  posible  exactitud  las  partes  fracturadas. 

Es  muy  dificil  reducir  las  fracturas  del  cuello  del  hueso ,  pues 
en  este  sitio  son  muy  fuertes  los  músculos  y  siguen  varias  di- 
recciones ,  por  lo  que  no  es  posibe  relaxarlos  tan  completa- 
mente como  los  de  otras  partes  del  miembro;  pero  aun  aquí 
se  puede  lograr  de  ordinario  por  el  método  indicado ,  es  decir, 
teniendo  asegurado  el  cuerpo  un  ayudante  mientras  otro  hace  una 
extensión  moderada  en  la  parte  inferior  dei  muslo.  Sin  embargo 
conviene  que  los  Cirjanis  estén  provistos  de  instrumentos  para 
hacer  la  mas  fuerte  extensión  quando  falle  este  método.  En  las 
Láminas  LXXVI,LXXV1I  y  LXXVIIIhay  diferentes  para  est« 
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objeto;  pero  no  se  ha  de  emplear  ninguno  sino  después  de  ha- 
ber siáo  inútiles  to^as  las  tentativas  ordinarias. 

No  está  la  mayor  dificultad  en  reducir  los  huesos,  sino  en 
retenerlos  después  de  la  reducción.  En  las  fracturas  transver- 
sales de  este  hueso  es  esto  muy  fácil.  Puestas  en  contacto  las 
extremidades  fracturadas  en  general  se  sostien.n  unas  á  otras  con 
la  suficiente  firmeza  sin  ningún  vendaje,  si  el  paciente  puede  con- 
servarse en  ía  debida  postura;  mas  para  evitar  el  daño  que  pudie- 
ran causar  los  movimientos  repentinos,  se  sujetará  firmemente  el 
miembro  con  tablillas  y  el  vendaje  conveniente  q  lanto  se  p*e- 
da  sin  interrumpir  la  circulación  en  las  partes  enfermas. 

Para  esto  hay  dos  t/jÜllas  en  la  Lámina  LXXÍ,  fig,  4  y  6, 
La  una  se  extiende  desde  lo  alto  de  la  articulación  del  anca  has- 
ta un  poco  mas  abaxo  de  la  rodilla,  y  tiene  la  suficiente  lati- 
tud para  cubrir  á  lo  menos  h  mitad  del  muslo ,  y  la  otra  des- 
de la  ingle  hasta  un  poco  mas  abaxo  de  la  rodilla,  y  es  tan  an- 
cha que  cubre  como  la  tercera  parte  del  muslo.  De  estas,   que 
están   cubiertas  con  franela  suave,  puesta  la  mas  larga  sobre  un 
vendaje  de  franela  de  doce  cavos,  se   coloca  sobre  una  almo- 
hada delgada  casi  tan  larga  como  el  muslo.  Se  pone  al  enfermo 
en  una  cama  que    tenga   la  posible  firmeza,  con  un  colchón  de 
cerda  suficientemente  duro  para  que  no  pueda  ceder   ni  formar 
hoyos,  y  teniendo  sus  rodillas  ligeramente  dobladas,  y  estando 
exactamente  colocados  los  huesos ,  manJará  el  cirujano  poner  la 
almohada  en  el  vendaje  y  la  tablilla  que  está  encima,  de   mo- 
do que  esta  se  extienda  desde  la  articulación  del  anca  por  toda 
la  partn  externa  del  muslo  hasta  la  rodilla.  Pcira  poder  conser- 
var fácilmente  esta  postura  di  la  pierna  y  del  muslo  no  estará 
echado  el  enfermo  precisamente  boca  arriba ,  sino  vuelto  un  poco 
hacia  el  costados  afecto  y  tendrá  la   rodilla  y  la  pierna  un  poco 
mas  elevadas  que  el  cuerpo. 

Puesto  así  el  miembro  en  la  postura  que  debe  conservar  se 
pone  la  tablilla  corta  arriba  mencionada  por  ía  parte  interna  del 
muslo  desde  la  ingle  á  la  rodilla,  y  luego  se  aplica  el  vendaje 
que  se  puso  de  antemano  baxo  la  otra  ,  y  se  aprieta  de  mo- 
do que  haga  una  compresión  igual  y  moderada  sobre  todo  el 
miembro. 

La  cura  pudiera  ser  muy  interrumpida,  ó  á  lo  menos  nauy 
incompleta  si  cediera  alguna  parte  del  aposito;  quizá  siempre  se- 
rá bueno  introducir  uaa  tablilla  larga  de  madera  firme  abaxo  la 
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parte  media  de  ía  almohada,  y  asegurarla  en  su  situación  con 
dos  correas  largas  bien  afianzadas  con  hebillas  sobre  la  parte  íu- 
rior  del  miembro. 

Para  que  las  contracciones  involuntarias  no  muevan  el  miem- 
bro se  sujetará  la  almohada  en  la  cama  con  correas ,  y  para  que 
el  peso  de  la  ropa  no  hiera  ó  incomode  se  pondrán  encima  del 
muslo  dos  ó  tres  aros  fixaáos  en  una  máquina  propia  para   este 

objeto. 

Quando  no  sobreviene  ningún  síntoma  grave  puede  subsistir 
el  miembro  en  esta  situación  hasta  el  fin  de  la  cura;  pero  te- 
miendo no  se  descompongan  accidentalmente  los  huesos,  sobre 
todo  si  el  miembro,  se  hincha  y  se  pone  doloroso ,  es  menester 
soitar  el  vendaje  y  quitar  la  tablilla  superior  para  poder  exami- 
nar con  cuidado  las  partes.  El  vendaje  de  doce  ó  de  diez  y  ocha 
cavos  permite  executar  esto  sin  desordenar  el  miembro.  Si  sobre- 
viene el  dolor,  la  hinchazón  ó  la  inflamación  puede  ser  couve^* 
niente,  antes  de  remover  el  aposito,  aplicar  sanguijuelas  y  otroís 
remedios  á  las  partes  lesas ;  mas  quando  no  se  presenta  ninguno 
de  estos  síntomas,  y  los  huesos  se  mantienen  en  su  situación, 
al  punto  se  debe  volver  á  poner  la  tablilla  y  asegurarla  con  el 
vendaje  como  antes. 

En  los  adultos  de  buena  constitución  quando  no  se  ínter* 
rumpe  la  cura  en  general  se  completa  en  seis  semanas ;  pero 
se  evitará  todo  esfuerzo  violento  hasta  después  de  la  octava  ó 
décima   semana. 

Hemos  aconsejado  colocar  el  miembro  en  la  postura  que  mas 
contribuye  á  relaxar  todos  los  músculos  que  á  el  se  unen;  y  aun- 
que esto  es  muy  conveniente  al  principio,  no  es  necesario  has- 
ta el  fin  de  la  cura:  lejos  de  esto  muchas  veces  es  perjudicial, 
porque  si  el  miembro  se  mantiene  en  una  postura  por  ocho  ó 
diez  semanas ,  como  se  hace  frecuentemente  ,  puede  restar  al- 
guna rigidez  ó  deformidad  que  cause  después  muchas  incomo- 
didades y  dolores.  Pasados  quince  dias,  y  aun  antes,  se  le  per- 
mitirá al  enfermo  volverse  mas  sobre  su  dorso  y  extender  un  po- 
co la  rodilla.  Si  esto  se  hace  con  cuidado  se  puede  repetir  to- 
dos los  dias,  es  decir,  se  puede  alternadamente  extencer  y  do- 
blar la  pierna  ,  y  así  el  movimiento  de  todo  el  miembro  es 
mucho  mas  libre  y  mas  perfecto  al  fin  de  la  cura  que  se  ob- 
serva de  ordinario. 

En  el  mayor  numero  de  casos  en  que  es  asequible  la  cura 
es  fructuoso  el   método  que  acabo  de    indicar,  Jumas  falla  ea 
Tom.  IV.  O 
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las  fracturas  transversales  si  se  executa  en  todas  sus  parres  con 
la  debida  atención  y  aunque  también  lo  es  de  ordinario  quan- 
do  el  hueso  está  fracturado  muy  obliquamente ,.  con  todo  es  me- 
nester confesar  que  en  algunos  de  estos  casos  absolutamente  es 
ineficaz:  las  extremidades  se  montan  unas  sobre  otras,  y  el  miem- 
bro se  acorta  mas  de  lo  que  debiera  por  mas  que  se  baga  para 
evitarlo. 

En  realidad  un  método  eñcaz  para  asegurar  las  fracturas 
muy  obliquas  en  qualquicra  de  los  huesos  de  las  extremidades, 
y  sobre  todo  el  muslo,  quizá  es  uno  de  los  mayores  descubri- 
mientos que  resta  hacer  á  la  Cirugía  moderna.  En  todos  tiem- 
pos ha  sido  esto  muy  difícil ,  y  las  frecuentes^  cojeras  nacidas  de 
acortarse  los  miembros  por  esta  causa  manifiestan  con  eviden- 
cía  que  este  ramo  de  práctica  todavía  está   imperfecto. 

Como  el  método  curativo  de  las  fracturas  es  uno  de  los  ra- 
mos mas  importantes  de  la  Cirugía  y  y  uno  de  nuestros  prime- 
ros objetos  debe  ser  el  evitar  la  cojera  ,  se  ha  discurrido  mu- 
cho sobre  la  invención  de  alguno  que  sea  capaz  de  lograrla. 
Se  ha  propuesto,  y  también  lo  han  intentado  algunos  ,  en  las 
fracturas  del  muslo  sujetar  el  cuerpo-  del  paciente  con  diferen- 
tes vendajes  á  un  punto  fixo  ,  v.  gr.  el  cíela  de  la  cama,  ó 
producir  por  medio  de  un  torniquete  fíxado  al  pie  de  la  cama 
un  grado  de  extensión  capaz  de  retener  los  huc.os  fracturadcs; 
pero  basta  saber  quan  irritables  son  los  que  tienen  fracturas  y 
los  dolores  que  causan  siempre  los  vendajes  apretados  para  que- 
dar convencidos  de  que  todas  estas  intenciones  aunque  parez- 
can ventajosas  en  la  teórica  jamas  podrán  ser  verdaderamente 
útiles,  y  por  eso  de  ninguna  de  ellas  se  ha  hecho  un  uso  gene- 
ral en  la  práctica. 

La  de  Gouch  de  Nerwich  es  la  que  ofrece  ser  mas  ntií  en 
lis  fracturas  obíiq^uas  del  muslc.  Se  ve  en  la  Lám  LXX/f, y  con 
£-gaí  a  corrección  ,   hecha   por  el   Dr.  Aiíken   en   la  LXXiíI. 

Se  pone  sobre  la  parte  superior  del  miembro  una  correa  an- 
cha y  firme  aforrada  con  franela  si^ave  ó  con  una  tela  de  algo- 
dón acolchada  ,  y  se  sujeta  con  hebillas  tan  apretadamente  como 
lo  pueda  sufrir  el  enfermo.  Ai  rededor  de  la  parte  inferior  del 
musió  se  pone  otra  correa  semejante  ,  que  debe  restar  princi- 
palmente sobre  los  cóndilos  del  hueso  del  muslo.  Dos  ó  tres  ta- 
bl  lias  de  acero  unidas  á  las  correas  pjsan  de  una  á  otra  ,  de  mo- 
no que  coa  ellas  se  consigue  apartar  las  correas  y  retenerlas  con 
l.i  mayor  seguridad  á  qualquiera  distrmcia  durante  la  cura.  En  Is. 


E^^t.  xxxm 


.7X/ 


Secc.  Xn.  í)¿  /«í  Fractinaf.  í  07 

explicación  de  las  Láminas  se  hallará  una  relación  mas  particu- 
lar  <ie  este   aparato. 

Pero  en  algunos  casos  el  dolor ,  la  hinchazón  y  la  inñiina-. 
cion  son  tan  considerables  que  no  es  posible  aplicar  el  vendaje 
mas  simple.  Después  de  haber  procurado  moderar  estos  síntomas 
con  la  sangría  local  y  otros  remedios  se  debe  adoptar ,  si  es  prac- 
ticable, el  método  deGooch  ó  del  Dr.  Aitken.  En  el  caso  contra- 
rio es  menester  seguir  de  ordinario  con  el  riesgo  de  que  las  ex- 
tremidades del  hueso  se  monten  una  sobre  otra ,  y  que  el  miem- 
bro quede  acortado ;  pero  concurriendo  entonces  las  circunstancias 
que  acabo  de  mencionar  no  podrá  el  enfermo  culpar  con  razón 
al  Cirujano,  aunque  tenga  motivo  para  quejarse  de  su  desgracia. 

iSECGION"      XIII. 

De  las  fracturas  .de  la  rótula  6  choquezuela. 

La  rótula  está  expuesta  á  las  fracturas  por  caldas  y  golpes 
recibidos  en  la  rodilla.  Son  mas  frecuentes  las  transversales ;  pero 
también  ocurren  algunas  longitudinales  de  este  hueso,  y  á  veces 
se  hace  tres  6  quatro  pedazos. 

En  las  fracturas  de  la  rótula  se  aconseja  en  general  ir  con 
tiento  en  el  pronóstico,  pues  los  mas  de  los  Autores  dicen  que 
casi  siempre  dexa  inflexible  la  articulación  por  creer  que  se  for- 
ma el  callo  en  grandísima  caníidad  ,  y  se  introduce  en  su  cavi^ 
dad;  pero  yo  no  tengo  observado  que  las  fracturas  de  este  hue- 
so ocasionen  la  referida  inñexibilidad  tantas  veces  como  se  podría 
esperar.  En  todos  los  casos  que  yo  he  visto  apenas  restó  un  poco 
de  rigidez  después  de  tres  ó  quatro  meses  ,  y  quando  sobrevie- 
ne un  mal  permanente  de  esta  naturaleza  yo  no  puedo  creer  que 
depende  del  exceso  de  callo,  porque  la  cantidad  que  suministra 
un  hueso  tan  pequeño  debe  ser  muy  corta:  mas  bien  me  parece 
se  origina  de  la  infla macion  que  acompaña  de  ordinario  á  estas 
fracturas,  y  afecta  las  partes  internas  de  la  articulación,  ó  de 
que  se  tiene  la  rodilla  mucho  tiempo  extendida  é  inmoble.  Te- 
miendo no  se  separen  las  partes  fracturadas  antes  de  estar  firme- 
mente reunidas  se  acostumbra  tener  extendida  la  pierna  durante 
seis,  ocho  ó  aun  diez  semanas,  que  es  un  tiempo  mas  largo  que 
el  necesario,  y  en  el  que  la  articulación  mas  sana  puede  ponerse 
rígida  ó  inmoble. 

Para  reduxir  las  fracturas  de  este  hueso,  sea  la  que  fuere  su 
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dirección  ,  debe  estar  exrendida  la  pierna  para  relaxa  solo 
los  músculos  que.se  unen  á  ía  rótula,  yforman  elÜgameato  que 
en  elía  se  inserta;  para  lo  qual  se  pone  al  enPernio  sobre  una  ca- 
ma tan  dura  que  no  ceda  mientras  esté  en  ella,  cuva  precaución  es 
muy  esencial  en  todas  las  fracturas  de  (as  extremidades  inferiores 
donde  casi  siempre  es  uecehario  que  el  enferm.o  subsista  largo 
tiempo  en  cama,  y  en  la  que  si  el  cuerpo  se  hunde  desigualmente 
experimenta  mucha  molestia,  y  ocasiona  la  separación  de  ios  hue* 
sos  recién  reunidos. 

Hecho  esto  se  pone  baxo  del  muslo  y  la  pierna,  desde  ía 
parte  superior  del  uno  hasta  h  extremidad  de  la  otra,  una  ta- 
blilla de  madera  larga  y  firme  bien  cubierta  de  lana  suave,  ó  de 
franela  fina  con  varios  dobleces,  y  á  ella  se  sujeta  ej  miembro 
con  dos  correas  entre  el  tobillo  y  la  rodilla,  y  una  ó  dos  entre 
la  rodilla  y  lo  alto  del  muslo.  Asi  se  conserva  seguramente  la 
pierna  en  este  estado  de  extensión,  y  sin  causar  molestia,  si  ía 
tablilla  es  suficientemente  ancha,  y  está^ debidamente  cubierta  se- 
gún hemos  indicado. 

Después  se  apoximan  quanto  es  posible  con  la  mano  las  par- 
tes fracturadas  sin  aplicar  todavía  ningún  vendaje.  El  principal 
objeto  al  principio  debe  ser  precaver  la  inflamación,  para  lo  qual 
5e  sacará  con  sanguijuelas  tanta  sangre  de  articulación  quanta 
pueda  llevar  un  enfermo,  y  durante  dos  ó  tres  días,  ó  mientras 
haya  muclx)  dolor,  hinchazón  y  tensión  se  emplearán  para  cor- 
regir estos  síntomas  los  remedios  saturninos  y  otros  adstringentes. 

Hecho  esto  se  examina  de  nuevo  el  estado  del  huesa,  y  si  se 
ve  que  todas  sus  partes  están  aproximadas  lo  que  es  necesario,  no 
se  las  tocará,  y  se  cubre  la  articulación  con  una  planchuela  grande 
d  ,'l  cerato  de  Goular  para  conservarla  blanda  y  cómoda  ,  y  se 
penen  los  aros  arriba  dichos  para  sostener  las  ropas  de  la  cama. 

Paro  si  las  diferentes  partes  del  hueso  en  lugar  de  estar  casi 
en  contacto  se  hallan  m.u y  separadas  es  preciso  reponerlas ,  y  des- 
pués reíenerlás  con  vendajes  tanto  quanto  pueda  hacerse  sin  in- 
conveniente. 

Esto  es  fácil  de  conseguir  en  la  fractura  longitudinal  de  la 
róiuífí,  porque  en  esta  dirección  no  opone  tanta  resistencia  para 
reducir  las  partes ,  y  se  retienen  fácilmente  con  una  compresión 
moderada,  ó  con  el  vendaje  unitivo  ordinario  ,  ó  con  tiras  de  cue- 
ro en  que  se  haya  extendido  cola  ó  emplasto  aglutinante;  mas 
en  L;s  fracturas  transversales  de  este  hueso  como  la  porción  que 
se-  une  con  ios  músculos  extensores  del  muslo  está  sujeta  á  ser  ti- 
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rada  con  fuerza  arriba,  no  siempre  se  puede  reducir,  y  si  se 
puede  no  sleinpre  se  logra  retenerla  en  contacto  con  la  porción 
inferior  á  no  emplear  una  fuerza  que  pudiera  excitar  dolor,  hin- 
chazón é    inilamacion„ 

Por  fortuna  no  es  indispensable  para  conseguir  una  cura  com- 
pleta conkrvar  en  un  contacto  nmediato  las  diferentes  piezas 
de  hu¿so.  Quando  esto  pueda  executarse  cómodamente  siempre 
se  debe  pracncar;  pero  yo  tengo  visto  en  varios  casos  que  quan- 
do  esto  es  impracticable  se  puede  lograr  la  cura,  y  que  la  ar-' 
ticulacion  quede  tan  firme  y  tan  útil  como  antes ,  aunque  las  por- 
ciones separadas  del  hueso  resten  apartadas  hasta  una  pulgada; 
y  así  debe  haber  mucha  solicitud  sobre  este  punto,  y  en  lugar 
de  emplear  una  gran  fuerza  para  poner  los  huesos  en  un  con- 
tacto intimo  solo  se  aplicará  la  que  cómodamente  pueda  sufrir 
el  enfermo. 

Para  aproximar  las  porciones  divididas  de  la  rótula  fractu- 
rada se  han  inventado  varios  vendajes;  pero  todos  están  cons- 
truidos sobre  falsos  principios  en  qu;into  comprimen  igualmen- 
te la  porción  superior  é  inferior  del  hueso;  pero  si  se  atiende 
á  la  extructura  de  las  partes  se  hallará  que  no  es  posible  sacar 
ninguna  ventaja  de  comprimir  musho  la  parte  inferior  del  hue- 
so que  resta  siempre  en  su  .^Itlo  natural ,  y  que  por  consiguien- 
te toda  la  fuerza  que  se  emplee  se  debe  aplicar  casi  enteramen- 
te á  la  parte  á  que  se  unen  lo>  tendones  de  los  músculos  ex- 
íensores,  por  cuya  acción,  sobre  todo  por  la  del  músculo  recto 
es  llevada  arriba  esta  porción   del  hue>o. 

En  la  Líinina  LXXV  se  ve  un  vendaje  que  sin  incomodar 
las  partes  sobre  que  se  aplica  produce  todas  las  ventajas  que  sé 
pueden  esperar  de  esta  especie  de  auxilio.  Se  compone  de  dos 
correas  firmes  circulares  A  B,  aforradas  en  franela  suave,  dos  per- 
pendiculares C  E,  que  pasan  de  una  á  otra,  y  un  cabezal  se- 
milunar firme  G  ,  con  otra  correa  mas  larga  D  que  se  extien- 
de desde  las  puntas  de  los  dedos  de  ios  pies  hasta  la  hebilla 
que  hay  ea  la  correa  circular  superior  y  da  vuelta  al  muslo,  co- 
mo se  ve   mas  particulariiiente   en    la  fíg.  3  de  la  misma  Lám. 

Estando  extendida  la  pierna  y  elevada  á  una  altura  conve- 
niente para  relaxar  los  músculos  eztensores  del  muslo  se  apli- 
ca el  borde  superior  de  la  correa  circular  inferior  A  á  la  par- 
te inferior  de  la  porción  inferior  del  hueso  de  modo  que  la  sos- 
tetiga  en  su  sitio  natural  sin  forzarla  á  subir  mas  arriba.  En- 
tonces se  mete  ía  correa  en  la  hebilla ,  y  se  aprieta  lo  que  bue- 
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ñámente  pueda  sufrir  d  enferma,  y  después  de  haber  empu- 
jado suavemeivte  abaxo  la  mitad  superior  dei  hueso  se  aph'ca  al 
rededor  de  su  extremidad  superior  el  cabezal  semilunar  F  de  la 
fig.  3 ,  y  se  mete  en  su  hebilla  la  correa  circular  superior.  En- 
tonces se  hace  con  las  dos  correas  perpendiculares  y  hebi- 
llas una  extensión  cómoda  y  gradual  sin  que  mueva  la  correa 
circular  inferior  si  es  que  está  suficientemente  apretada  ,  pues 
de  ío  contrario  tirarla  la  otra  abaxo  ,  lo  que  se  ha  de  evi- 
tar con  cuidado.  Aú  se  hace  ba^ar  hasta  cierto  punto  la  parte 
superior  del  hueso  empujando  suavemente  abaxo  el  cabezal  que 
se  aplicó  al  princip  p  á  su  extremidad  superior ;  pero  esto  se  lo- 
gra mas  eficazmente  quando  la  correa  D  está  suficientemente 
apretada  "y  asegurada  en  la  hebilla  correspondiente  de  la  cor- 
rea circular  superior  B. 

Así  se  aproximan  las  diferentes  partes  del  hueso  tanto  quan- 
to  puede  hacerse  sin  inconveniente;  mas  por  las  razones  dichas 
jamas  se  ha  de  llevar  lo  compresión  á  punto  de  excitar  dolor ,  in- 
flamación ó  hinchazón. 

Asegurado  el  miembro  según  hemos  indicado  no  se  quitarán 
las  correas  hasta  el  dia  doce  ó  catorce ,  á  no  ser  que  el  dolor  y 
la  inñamacion  obliguen  á  quitarlas  antes;  pero  hacia  este  tiempo 
se  puede  descubrir  la  articulación,  y  doblar  moderadamente  el 
miembro  5  y  si  esto  se  repite  con-cuidado  eada  segundo  ó  ter- 
cero dia  ño  se  interrumpe  la  cura,  se  conserva  seguramente  el 
movimiento  de  la  articulación,  lo  que  rara  vez  ó  nunca  se  con- 
sigue quando  se  atiende  á  este  objeto. 

Á  otro  accidente  ^stá  expuesta  la  articulación  de  la  rodilla  tan 
stmejante  por  sus  efectos,  y  por  su  método  curativo  al  de  que  acabo 
de  hablar  que  no  puedo  menos  de  mencionarle  aquí,  es  á  saber, 
la  separación  del  tendón  del  músculo  recto  de  la  rótula  por  una 
fuerza  externa.  El  efecto  ordinario  de  un  choque  vivo  ó  de  una 
fuerte  caída  sobre  la  parte  anterior  de  la  rodilla  es  fracturar 
la  rótula;  mas  quando  una  persona  que  lleva  en  sus  espaldas  un 
fardo  pesado  cae  sobre  sus  rodillas  quando  están  muy  dobla- 
das ,  de  ordinario  resulta  la  rotura  del  tendón ,  á  lo  menos  yo 
he  visto  tres  veces  este  accidente  producido  por  esta  causa,  don- 
de el  tendón  después  de  separarse  del  hueso  se  apartó  á  dis-r 
rancia  de  dos  á  tres  pulgadas. 

La  dirección  que  hemos  aconsejado  para  una  fractura  de  la 
rótula  conviene  también  en  este  caso;  solo  sí  que  en  el  no  se 
puede  sacar  ninguna  ventaja  de  empujar  abaxo   el  tendón  reti- 
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rado,  porque  no  estando  unido  ¿.ninguna  parte  d^ I  hueso  no  se 
le  puede  afianzar;  y  así  es  preciso  contentarnos  con  la  extensión 
del  miembro ;  mas  annqne  el  tendón  y  el  hueso  no  se  pue- 
dan aproximar ,  siempre  se  puede  lograr  la  cura  del  modo  que 
hemos  indicado. 

SECCIÓN      XIV. 

Ve  las  Fracturas  de  los  huesos  de  la  pierna^ 

En  las  fracturas  de  las  piernas  muchis  veces  está  roto  un 
soto  hueso;  pero  es  mas  frecuente  estar  los  dos,  y  entonces  es 
fácil  reconocer  el  sitio  y  dirección  de  la  fractura;  pero  quando 
esta  fracturado  solo  el  uno  es  mas  diñcil ,  bien  que  este  cono- 
cimiento no  ev  muy  importante,  pues  el  que  resta  entero  de  tal 
modo  sirve  de  apoyo  al  otro,  que  para  lograr  la  cura  no  es 
menester  mas  que  el  enfermo  guarde  quietud,  hasta  que  se 
reúna  el  huesa  fracturado. 

Estas  fracturas  son  mas  frecuentes  cerca  de  la  articulación 
¿el  tobillo  que  en  otras  parres  Se  observa  gran  número  de  frac- 
turas del  peroné  situadas  una  ó  dos  pulgadas  mas  arriba  de  ía 
extremidad  iaferior  del  hueso   por   ser  esta  su   parte    mas  débil. 

En  la  cura  de  la  fractura  de  una  pierna  convienen  las  mis- 
mas reglas,  generales  que  se  han  aconsejado  para  las  del  hueso 
del  muslov  Para  reducir  los  huesos  deben  estar  relaxados  los  mús- 
culos quanto  sea  posible  ,  para  lo  quaf  no  hay  medio  mejor  que 
doblar  la  rodilla  y  extender  suavemente  el  pie.  Estando  la  pier- 
na en  esta  postura  rara  vez  es  muy  dihcii  la  re  uccion  sin  ha- 
cer mas  extensión  que  la  que  se  produce  muy  fácilmente  soste- 
niendo un  ayudante  la  extremidad  superior  del  miembro,  y  otro 
el  tobillo. 

Hecho  esto,  y  colocado  eí  paciente  de  modo  que  la  pierna 
lisiada  pueda  sin  incomodidad  descansar  bobre  su  parte  exter- 
na doblada  la.  rodilla ,  se  -aplican  las  tablillas  íig.  5,5  y  6  de 
la  Lám.  LXX ,  y  se  retienen  con  un  vendaje  de  doce  cavos, 
procurando  que  la  de  la  parte  externa  de  la  pierna  se  extienda 
desde  un  poco  mav  arriba  déla  rodilla  hasta  un  poco  mas;  aba- 
xo  del  tobillo  para  impedir  el  movimiento  de  estas  dos  articula- 
ciones que  podria  dislocar  lo¿»  huesos. 

Por  lo  general  son  suficientes  las  tablillas  de  cartón    firme, 
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ó  del  género  áe  ías  de  ia  Lam.  LXX  ;  mas  quando  el  enfermo 
está  muy  agitado  ó  atormentado  de  movimientos  convulsivos  de 
ía  pierna  se  aplicará  por  toda  la  parte  externa  otra  de  madera 
de  la  forma  de  la  pierna  como  se  ve  en  la  figura  i  y  2  de  !a 
misma  Lámina  ;  y  si  está  Ügeramenre  excavada  y  llena  de  lana 
suave  se  acomoda  perfectamente  ,6  impide  muy  seguramente  que 
desciendan  las  extremidades  de  los  huesos.  Se  asegura  con  algu« 
na  firmeza  con  dos  correas  y  dos  hebillas.  La  pierna  así  cubierta 
tiene  la  forma  representada  en  la  fig.  2  de  la  Lam.  LXXIV. 

Ya  hemos  dicho  que  después  de  haber  aplicado  el  aparatóse 
debe  poner  la  pierna  sobre  su  parte  externa  doblada  la  rodilla, 
y  algo  sostenido  el  pie  por  una  vuelta  del  vendaje ,  como  se  ve 
en  la  figura  mencionada.  El  objeto  de  esta  postura  es  relaxar  los 
músculos  del  mjembro,  y  asi  está  el  enfermo  mas  cómodo,  y  no 
tan  expuestoi  los  huesos  á  dislocarse  como  quando  se  mantienen 
los  músculos  enteramente  extendidos  como  se  ha  practicado  hasta 
ahora  casi  generalmente. 

Mas  aunque  conviene  colocar  la  pierna  en  la  postura  que  mas 
contribuye  á  relaxar  todos  los  músculos  con  todo  no  ha  de  estac 
la  rodilla  mas  doblada  que  lo  preciso  para  este  objeto;  porque 
si  la  articulación  está  muy  doblada  el  enfermo  experimentará  ca- 
si la  misma  incomodidad  que  si  la  pierna  estuviera  enteramente 
extendida,  y  así  ni  se  debe  doblar  la  rodilla  ni  poner  al  enfer- 
mo mas  inclinado  hacia  el  costado  afecto  que  lo  que  sea  indis- 
pensable para  colocar  la  pierna  sobre  su  parte  externa. 

Pero  h^y  enfermos  que  ó  por  una  larga  costumbre  ó  por  otras 
causas  no  pueden  dormir  echados  de  lado ,  y  creen  algunos  Ci- 
rujanos que  las  fracturas  de  la  pierna  se  curan  mejor  estando 
echado  el  enfermo  boca  arriba,  y  descansando  el  miembro  so- 
bre los  músculos  gastrocmenios  con  los  dedos  de  los  pies  hacia 
arriba.  En  tales  casos  puede  estar  el  enfermo  echado  boca  arri- 
ba,  y  tener  la  pierna  doblada.  Esto  puede  hacerse  de  diferentes 
modos,  pero  el  mas  fácil  es  elevar  la  pierna  y  sostenerla  sobre 
una  máquina  á  una  altura  conveniente  arriba  del  nivel  del  cuer- 
po. Así  se  coloca  el  miembro  en  la  postura  que  hemos  indicado, 
y  con  el  grado  de  corvadura  necesaria, 

Aunque  las  pierna  fracturada  esté  colocada  sobre  la  parte  ex- 
terna gusta  el  enfermo  de  variar  de  postura,  lo  que  se  logra 
fácilmente  con  la  máquina  mencionada.  En  la  Lám.  LXXX, 
fig.  1  se  ve  un  miembro  así  colocado.  También  las  fracturas  del 
mixáo  admiten  esta  variedad  de  postura.  Desde  el  principio  se 
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puede  colocar  al. paciente  con  la  pierna  doblada  según  se  ve  aquí, 
y  después  echarse  boca  arriba ,  y  seguir  en  esta  postura  hasta  el 
fin  de  la  cura,  ó  mudar  alternadamente  de  una  á  otra.  El  incon- 
veniente de  restar  la  pi^Tna  sobre  el  talón  mientras  está  exten- 
dida, que  es  d¿l  que  se  quejan  comunmente,  se  evita  haciendo 
una  excavación  ó  abertura  en  el  fondo  de  la  máquina  para  re- 
cibirlo ,  ó  bien  dexándole  salir  fuera  por  encima  del  borde  de  di- 
cha míquin.í;  no  se  le  permitirá  mudar  de  postura  los  diez  ó  do- 
ce primeros  días.  Hícia  este  tiempo  puede  el  paciente  volverse 
con  cuidado  boca  arriba,  y  mudar  la  postura  de  la  pierna  pro- 
curando conser valla  en  el  mismo  grado  de  flexión. 

En  las  fractura^  de  la  pierna  en  qué  solo  está  afecto  el 
peroné  suele  no  perci'  irse  nada,  y  se  consideran  cor,o  un  es- 
fuerzo de  algunos  múculos  ;  pero  como  de  este  error  pudie- 
ran resultar  muy  malas  consecuencias  se  debe  poner  el  mayor 
cuidado  para  evitarlo. 

Hablando  de  las  fracturas  de  la  clavícula  hice  mención  de 
un  accidente  que  aunque  por  su  naturaleza  es  muy  simple  y 
muy  fácil  de  curar  con  todo  por  falta  de  atención  á  su  causa 
no  pocas  veces  es  muy  embarazoso  á  los  enfermos  y  á  los  Ci- 
rujanos,  esto  es,  la  elevación  ó  salida  de  la  extremidad  de  uQ 
hueso,  de  la  que  por  presentarse  con  frecuencia  en  la  pierna 
he  creido  debía  hablar  aquí.  • 

Quando  se  rompen  los  huesos  de  la  pierna  enteramente  al 
través  se  sostienen  á  veces  talmente  unos  á  otros  que  ninguno 
se  disloca.  Enronces  no  se  percibe  mas  desigualdad  en  el  miem- 
bro que  una  hinchazón  pasagera  de  las  partes  blandas :  mas 
quando  se  fracturan  ambos  huesos ,  y  al  mismo  tiempo  se  dis- 
locan, casi  siempre  es  tirada  la  extremidad  inferior  ó  la  porción 
que  se  une  al  pie  hacia  la  parte  posterior  de  la  pierna,  y  enton- 
ces resulta  una  elevación  desigual ,  producida  por  la  salida  de  la 
extremidad  de  la  porción  superior  del  hueso ,  ó  de  la  parte  que 
todavía  se  mantiene  unida  con  la  rodilla. 

E^to  es  lo  que  en  general  se  llama  salida  de  la  extremidad 
del  hueso ,"  y  al  reducir  estas  fracturas  de  ordinario  se  trabaja  mu- 
cho para  poner  esta  porción  en  contacto  con  las  oras ;  pero  no  es 
la  parte  superior  del  hueso  la  que  se  eleva,  sino  la  inferior,  que 
cae  y  es  echada  fuera  de  su  sitio  natural  por  el  peso  del  pie  y  por 
la  contracción  de  los  músculos  de  la  parte  posterior  de  la  pierna; 
y  por  eso  lejos  de  sacar  alguna  ventaja  comprimiendo  la  parte 
superior  del  hueso  puede  resultar  mucho  daño  ,  como  ha  sucedi- 
Tom,  IV.  p 


I T4  De  las  Fracturas.  Cap.  XXXIX. 

do  muchas  reces  por  apretar  tanto  los  vendajes  sobre  ella  que 
se  han  cortado  los  tegumentos  que  la  cubrían  ,  y  de  una  sim- 
ple fractura  se  ha  formado  una  compuesta. 

La  parte  superior  del  hueso  jamas  se  eleva  sobre  su  sirio 
natural,  y  así  qualquiera  desigualdad  que  se  note  sobre  la  for^ 
ma  de  la  pierna  debe  ser  producida,  según  hemos  indicado,  por 
haber  sido  echada  fuera  del  sitio  que  debe  ocupar  la  porción  in- 
ferior de  los  huesos.  Por  consiguiente  en  la  cura  de  estas  afeccio- 
nes, lejos  de  hacer  baxar  la  parte  superior  del  hueso  se  debe  úni- 
camente elevar  la  inferior  ha^ta  ponerlas  en  contacto  ,  y  mante- 
niéndolas en  esta  situación  porcurar  quanto  se  pueda  su  reunión. 
Así  se  logra  muchas  veces  una  cura  completa  ,  que  de  otro  mo- 
do es  inasequible. 

SECCIÓN      XV. 

De  las  Fracturas  de  los  huesos  del  pie  y  de  sus  artejos. 

El  pie  está  muy  sujeto  á  estos  accidentes  por  varias  causas, 
y  sobre  todo  por  estar  mas  expuesto  qiie  ninguna  otra  parte  á  las 
contusiones. 

Las  fracturas  de  estos  huesos  se  reconocen  del  mismo  modo 
que  las  de  otras  partes  r  se  sospecha  que  uno  ó  mas  de  ellos  es^ 
tá  fracturado  quando  el  pie  ha  sido  muy  contundido;  pero  no  que- 
da duda  de  la  fractura  quando  frotando  las  partes  lesas  unas 
contra  otras  se  percibe  el  estallido  ordinario. 

Las  fracturas  de  los  huesos  del  pie  y  de  sus  artejos  se  cu- 
ran del  mismo  modo  que  las  de  las  manos  y  dedos.  Es  mefles- 
ter  reponer  con  la  posible  exactitud  la  porción  de  huesos  dis- 
locada y  procurar  retenerla  con  una  tablilla  adaptada  á  la  figu- 
ra de  la  parte  y  sostenida  con  diferentes  vueltas  de  una  venda. 
Quando  está  fracturado  uno  de  los  huesos  del  pie  es  menester 
poner  sobre  la  planta  una  tablilla  ancha  de  modo  que  la  sos- 
tenga enteramente,  y  durante  la  cura  no  se  moverá-  el  pie  ni 
el  tobillo  ,  porque  nada  contribuye  tanto  á  descomponer  la  por- 
ción fracturada  del  hueso  como  la  acción  de  los  músculos  con- 
tiguos. 
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SECCIÓN      XVI. 
De  fas  Fracturas  compuestas. 

Como  al  término  de  fractura  compuesta  se  han  dado  dife- 
rentes significaciones  foy  á  definir  lo  que  entiendo  por  ella.  Yo 
llamo  así  las  fracturas  que  comunicdn  con  la  abertura  ó  heri- 
da externa  de  los  tegumentos  correspondientes.  El  presentarse 
un  hueso  fracturado  con  una  herida  de  las  partes  contiguas  no 
constituye  una  fractura  compuesta,  pue>  lo  mismo  puede  suce- 
der en  la^  fractura  mas  simple;  y  así  á  no  ser  que  la  abertura 
externa  comunique  con  la  fractura  del  hueso  nada  influye  sobre 
la  naturaleza  del  mal  aunque  la  herida  sea  extensa,  al  paso  que 
la  menor  picadura  que  pasa  directamente  á  la  substancia  del 
hueso  fracturado,  aumenta  la  dificultad  de  la  cura  y  agrava  el 
peligro. 

.  Las  fracturas  compuestas  son  producidas  por  una  fuerza  ex- 
terna ,  y  frecuentemente  en  los  casos  de  simples  fracturas  por 
los  huesos  que  han  sido  empujados  al  través  de  los  tegumentos 
correspondientes.  Este  accidente  nace  á  veces  de  haber  sido  frac- 
turado taa  obíiquamente  el  hueso  que  termina  en  una  punta  agu- 
da;  pero  en  otras  ocasiones  es  evidentemente  el  efecto  de  un 
veadaie  mjy  apretado,  así  puesto  con  la  mira  impropia  de  ha- 
cer baxar  la  extremidad  superior  del  hueso  fracturado;  mas 
qualquiera  que  sea  la  causa  de  las  fracturas  compuestas  casi  son 
unas  mismas  í>us  consecuencias.  La  introducción  del  ayre  en  una 
fractura  agravH  el  riesgo,  y  sea  un  efecto  seguido  inmediata- 
mente Á  la  acción  de  una  violencia  externa  ó  á  la  compresión 
her'ia  sobre  las  extremidades  del  hueso  no  se  observa  ninguna 
diferencia  en  sus  efectos. 

Para  probar  que  la  introducción  sola  del  ayre  es  quien  hce 
las  fracturas  compuestas  mas  arriesgadas  que  las  otras  pudiera 
alegar  varias  razones;  pero  me  contentaré  con  una  de  las  mas 
evidentes.  La  peor  especie  de  fractura  simple,  que  es  aquella 
en  q-ie  el  hueso  e^ita  roto  del  modq  mas  obliquo,  y  en  la  que 
es  difícil  ó  q'-úzi  imponible  reteíierlo  en  su  situación,  sigue  bien, 
y  no  produce  ningún  síntoma  grave  mientras  resta  el  cutis  en- 
tero; mas  si  por  ¿]lguri  accidente  la  punta  del  hueso  penetra 
los  reglamentos,  al  mamento  se  hace  mas  vivo  el  dolor,  la  infla- 
mación, que  hasta  entonces  era  tal  vez  muy  ligera,  se  aumenta 
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considerablemente,  se  levanta  calentura,  el  miembro  es  araca-s 
do  de  violentos  movimientos  convulsivos  y  á  estos  síntomas  se 
sigue  de  ordinario  la  gangrena  ó  supuraciones  muy  extensas. 
Ea  las  fracturas^ompuestas  el  primer  objeto  debe  ser  dete- 
ner las  hemorrhaglas  profusas  que  tengan  lugar  aplicando  debi- 
dacn^ate  el  torniquete,  y  después  examinar  si  se  debe  intentar 
salvar  el  miembro  ó   hacer  al  instante   la  amputación. 

Atendiendo  á  la  cura  difícil  y  al  éxito  incierto  de  las  frac- 
turas compuestas  los  Cirujanos  en  general  creen  indispensable 
la  amputación ;  pero  siempre  ha  habido  algunos  que  se  han 
opuesto  á  esta  opinión  general.  Entre  otros  que  han  escrito  so- 
bre esta  materia  Bilguer  de  Berlín  asegura  que  la  amputación 
casi  nunca  es  necesaria,  y  que  se  pudieran  salvar  muchos  mas 
enfermos  por   un  método  conveniente   que  por   la  operación. 

Ambas  opiniones  me. parecen  extremadas,  y  que  se  han  esta- 
blecido sin  haber  examinado  y  distinguido  con  cuidado  las  cir- 
cunstancias que  exige  la  importancia  de  la  question. 
_  En  la  práctica  particular,  donde  pueden  los  pacientes  permane- 
cer tranquilos  y  en  la  mayor  quietud  desde  que  recibieron  la  ofensa, 
y  contar  seguramente  con  la  asistencia  del  Cirujano  y  de  ayu- 
dantes experimentados,  es  menester  tratar  las  fracturas  compues- 
tas de  diferente  modo  que  las  que  acontecen  en  un  campo  de 
batalla  ó  en  un  combate  naval.  Se  han  hecho  tantas  curas  sin  la 
amputación,  séase  por  haberla  repugnado  el  enfermo  ó  por  ha- 
berse inflamado  mucho  el  miembro  antes  de  avisar  para  poder 
hacerla,  ó  en  fin  por  haberse  propuesto  el  profesor  salvarlo, 
que  en  el  dia  estoy  convencido  de  que  jamas  se  debe  hacer 
de  contado  en  la  práctica  particular  á  no  ser  quando  los  hue- 
sos se  han  hecho  tantos  pedazos  que  no  se  pueden  reunir ,  ó 
quando  el  texido  de  las  partes  blandas  ha*  sido  enteramente 
destruido   por   la  fuerza  del  golpe. 

Por  el  contrario  creo  que  por  regla  general  se  debiera  ha- 
jeer  la  ampwtacion  al  instante  en  todas  las  fracturas  compuestas 
producidas  en  un  combate  de  tierra  ó  naval  quando  se  rompe  el  hue- 
so del  hombro  ó  del  muslo ,  ó  los  dos  del  antebrazo  ó  de  la 
pierna.  En  esta  situación  está  expuesto  el  enfermo  á  varios  tra- 
bajos que  agravan  su  mal,  y  no  se  le  puede  procurar  ninguna 
comodidad ,   ni  el  debido   cuidado  para  aliviaiie. 

Se  dirá  contra  esto  que  todos  los  dias  se  curan  fracturas 
compuestas  en  los  Hospitales  Militares,  y  en  esto  funda  Biíguer 
su  opinión  j  pero  bien  manifiesta  ea  ella  Ja   parcialidad  que  es 
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propia  de  rodo   observa  :or  preocupado. 

Convengo  con  todos  los  que  han  tratado  fracturas  en  que 
á  veces  se  curan  inesperadamente  baxo  las  circunstancias  mas 
peligrosas;  pero  la  terminación  feliz  de  unos  quantos  casos  no 
debe  debilitar  una  regla  tan  importante  como  esta,  fundada  so- 
bre ba-as  tan  seguras  como   la   experiencia  y   la   observación. 

Quando  un  Oficial  de  distinción  ó  afortunado  recibe  una 
fractura  compuesta  y  la  circunstancia  permite  conducirlo  presto 
á  quartel  cómodo  con  la  mira  de  subsistir  en  él  durante  la  cura 
es'  mene>>rer  que  el  caso  sea  muy  malo  para  no  intentar  sal- 
var el  miembro;  pero  estas  proporciones  no  son  frecuentes  en 
la  práctica  militar  ordinaria ,  y  solo  las  menciono  porque  los 
exempios  del  buen  éxito  de  la  práctica  de  Bilguer  son  ©asi  to- 
dos de  esta  especie,  y  por  lo  mismo  no  se  infiere  de  ellos  lo 
que    pasa  en   general    en   las  armadas  y  esquadras. 

•Aun  eii  la  práctica  particular  estoy  lejos  de  pensar  que 
sean  siempre  fructuosas  las  tentativas  que  se  hacen  para  sal- 
var los  miembros  fracturados.  Yo  bien  sé  que  no  lo  son  ,  y  que 
los  que  están  muy  ocupados  encuentran  circunstanciasen  que 
fallan  los  medios  mas  metódicos  ,  sobre  todo  quando  están  muy 
maltratadas  las  articulaciones  grandes,  y  quando  los  huesos  lar-* 
gos  no  solo  están  fracturados,  sino  hechos  trozos  e»  diferen- 
tes sitios:  pero  me  consta  por  experiencia  que  lo  serian  las  rr^as 
veces ,  y  que  quando  fuese  preciso  al  cabo  de  cierto  tiempo 
recurrir  á  la  amputación  se  curarían  mas  enfermos  que  exe- 
cutando  la  operación  poco  después  del  accidente.  A  lo  menos 
así  lo  tengo  observado  de  ordinario  en  mi  práctica.  De  los 
que  ha  muerto  á  poco  tiempo  de  la  operación,  séase  por  Ja 
calentura  inducida  por  la  herida  extensa  ó  por  la  grande  y 
repentina  mudanza  que  produce  en  el  sistema  de  la  circula- 
ción la  separación  de  una  parte  considerable  del  cuerpo,  ó 
por  la  pertubacion  y  agitación  violenta  del  espítitu,  que  de- 
be causar  siempre  la  pérdida  inesperada  de  un  miembro,  el 
mayor  número  ha  sido  de  aquellos  en  quienes  se  hizo  la  am- 
putación lo  mas  presto  que  se  pudo  después  del  accidente.  Ea 
estos  contribuyen  las  varias  causas  que  hemos  mencionado  á 
hacer  la  calentura  que  se  sigue  y  todos  los  síntomas  conco- 
mitantes mucho  mas  violentos  que  lo  son  de  ordinario  en  los 
enfermos  debilitados  por  la  quietud  y  un  régimen  severo,  y 
que  habiendo  tenido  sobrado  tiempo  para  refíexionar  sobre  sú 
situación  peligrosa,  conyeacidos  de  que  es  necesaria  la  opera- 
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Clon,    prontamente  se  sujetan  á   ella. 

Es  cierto  que  la  extrema  debilidad  del  enfermo  puede  por 
sí  sola  hacer  dudoso  el  exico,  pero  siempre  es  posible  evitar 
esta  debilidad  proponiendo  la  operación  luego  que  se  ven  inú- 
tiles las  tentativas  que  se  hacen  para  salvar  el  miembro  y  que 
se  disminuyen  las   tuerzas    del  enfermo. 

.  Como  la  amputación  es  mas  fructuosa  hecha  en  los  tiem- 
pos mas  avanzados  de  las  fracturas  compuestas  que  á  poco 
después  del  accidente,  así  como  en  les  periodos  mns  avanzados 
de  las  enfermedades  crónicas,  sobre  todo  en  íps  tumores  blan- 
cos de  las  aríicuiaciones,  como  ya  lo  hemos  dich^  en  otra 
parte,  que  en  los  mas  anticipadas,  merecen  este  objeto  la  aten^ 
cion  de  los  prácticos.  Según  mis  observaciones  este  es  un  he- 
cho cierto ,  y  si  otros  por  Ia>  suyas  pueden  sacar  esta  misma  con- 
secu^n  'a  se  tendrá  eí  argumento  mas  convincente  contra  la  opi- 
nión de  hacer  prontamente  la  amputación.  Yo  no  me  acuerdo 
que  en  la  carrera  de  mi  práctica  h^ya  muerto  uno  solo  siquie- 
ra por  la  operación  qiundo  esta  se  ha  practicado  después  de 
haber  durado  algai  tieripa  el  m:il  porque  se  hizo  ,  con  to- 
do de  haberse  executado  en  muchos  casos  estando  los  enfer- 
mos itijy  apurados;  por  el  contrario  han  muerto  muchos  mera- 
mente de  la  operación  practicada  inmediatamente  después  del 
accidente.  Yo  no  miro  como  consecuencia  de  la  operación  la 
muerte  que  se  sigue  á  las  h:ímorrhagias  que  sobrevienen  á  poco 
tiempo  de  haber  puesto  al  enfermo  en  su  cama,  porque  esta  pue- 
de acontecer  en  qualquiera  periodo  que  se  higa  la  amputación, 
sino  la  que  tiene  lugar  hícia  el  segando  ó  tercer  dia ,  y  á 
veces  mas  tarde,  por  la  violencia  de  la  calentura  que  produce 
de   contado  la  operación. 

Quando  esta  no  se  practica  al  momento  ó  poco  después  del  acci- 
dente todos  convienen  en  que  no  se  puede  executar  sino  muchos 
dias  después  á  lo  menos.  Diferentes  causas  pueden  luego  hacerla 
necesaria. 

I.  Las  hemorrhagias  en  ciertas  circunstancias. 

II.  Una  gangrena  extensa. 

III.  Quando  las  extremidades  de  los  huesos  fracturados  restan 
mucho  tiempo  desunidas  mientras  que  una  evacuación  copiosa 
de  pus  hace  temer  la  extenuación  del  enfermo. 

Las  hemarrhagias  que  sobrevienen  al  punto  siempre  podemos 
detenerlas  con  ia  compresión  sola,  ó  agrandando  la  herida  si  es 
muy  pequeña,  y  ligando  las  arterias,  pero  á  veces  no  hay    ai 
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principio  un  fluxo  importante,  y  después  de  muchos  dias  sobre- 
vienen profusas  hemorrhagias.  Es  dlíicil  en  algunos  casos  dar  ra- 
zón de  este  accidente;  pero  se  puede  frcuentemente  ver  que  es 
efecto  de  la  destrucción  de  las  túnicas  de  las  arterias^que  se  ras- 
gan contra  la  punta  aguda  de  un  hueso. 

Pero  aun  qu.uido  el  mal  se  halla  en  este  grado  las  mas 
veces  podemos  ligar  las  arterias  heridas.  Es  cierto  que  en  al- 
gunos casos  es  tal  la  inchazon  é  inflamación  del  mitmbro  an- 
tes de  aparecer  la  hemorrhagia  ,  que  la  abertura  primitiva  no 
permite  hacer  esta  operación  \  y  si  se  agranda  produce  tal  con- 
fusión la  sangre  derramada  y  coagulada  entre  los  intestinos  de 
los  músculos  á  todo  el  texido  celular  de  las  partes  afectas  que 
no  se  puden  descubrir  todas  las  arterias  divididas  sino  haciendo 
incisiones  tan  grandes  que  en  este  estado  sean  mas  peligrosas  que 
la  amputación  del  miembro  hecha  á  una  distancia  conveniente 
arriba  del  mal;  y  que  aun  esto  no  es  frecuente  ,  con  todo  se  han 
visto  casos  en  que  los  Cirujanos  mas  hábiles  no  han  podido  en 
iguales  circunstancias  evitar  la  amputación. 

La  gangrena  es  el  segundo  motivo  que  hemos  mencionado 
para  hacer  la  amputación  en  este  estado  de  lai  fracturas  com- 
puestas, y  es  de  los  mas  poderosos  quando  es  muy  extensa ;  mas 
quando  se  trate  de  la  amputación  examinaremos  mas  particu- 
larmente este  objeto.  En  quanto  á  la  tercera  causa  ,  es  á  saber, 
quando  no  se  unen  los  huesos  y  se  van  apurando  las  fuerzas 
del  enfermo  por  el  fluxo  abundante  de  pus  ,  no  habrá  un  Cirur 
jano  experimentado  que  dispute  en  esta  situación  sobre  la  uti- 
lidad de  la  amputación. 

El  tiempo  que  me  parece  mas  apropósito  para  hacer  la  am-? 
putacion  en  una  fractura  compuesta  es  aquel  en  que  ha  cedido 
la  calentura  inflamatoria  excitada  primeramente  por  la  herida, 
y  antes  que  el  paciente  «e  debilite  mucho  con  la  evacuación-  No 
se  puede  por  regla  general  determinar  á  punto  fixo  este  tiem- 
po ;  esto  depende  de  las  circunstancias  particulares  á  cada  ca- 
so ,  y  especialmente  de  la  cantidad  de  la  evacuación  y  de  las 
fuerzas  ^el  enfermo;  sobre  estos  objetos  solo  puede  decidir  el  CU 
rujano  de  cabecera  Pero  debo  advertir  que  mientras  al  enfermo 
no  perjudica  mucho  la  evacuación  ,  por  grande  que  sea  no  se, 
d^^be  aconsejar  la  operación  ,  pues  en,  tanto  que  las  fuerzas  no 
están  muy  apuradas»  se  puede  seguragaeute  procurar  salvar  el 
miembro. 

Resulta,  pues,  que  en  la  práctica  particular  hay  muy  pocos 
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casos  de  fracmras  compuestas  en  que  no  se  pueda  intentar  sal- 
var el  miembro. 

En  la  cura  de  las  fracturas  compuestas  la  indicación  es  la 
misma  que  ía  de  la  fractura  mas  simple  ,  es  á  saber  ,  reducir 
los  huesos   dislocados  y  retenerlos  hasta  qm  estén  reunidos. 

En  primer  lugar  se  quitarán  todos  los  huesos  extraños  y  los 
fragmentos  pequeños  de  hueso  que  parezcan  no  poderse  reunir 
con  el  resto  ,  pjra  lo  qual  se  agrandará  la  abertura  con  un  es- 
calpelo si  es  tan  pequeña  que  no  se  pueda  quitar  fácilmente.  He- 
cho esto  es  fácil  en  general  hacer  la  reducción  procurando  re- 
laxar todos  los  músculos  del  miembro  leso  ,  según  hemos  indi- 
cado en  las  secciones  preceden  es  de  este  capítulo  Solo  hay  que 
exceptuar  el  caso  en  que  la  punta  aguda  de  un  hueso  e>tá  ua 
introducida  en  los  tegumentos  que  no  se  puede  reducir  con  una 
fuerza  ordinaria  ,  y  en  el  que  en  llegando  á  cierta  extensión 
quanta  mas  fuerza  se  aplica  tanto  mas  fuertemente  se  fixa  entre 
el  cutlá  y  las  partes  que  están  debaxo.  Ea  tales  casos  hay  dos 
medios  de  remediar  este  inconveniente,  es  á  saber,  serrando  a 
extremidad  de  la  porción  de  hueso  que  avanza  ,  ó  agrandaaáo 
la  herida, 

Quanio  wna  punta  larga  y  aguda  de  hueso  sobresale  mucho 
no  se  debe  dudar  en  quitarla,  pues  aun  quando  se  llegara  á  re- 
ducir no  se  unirla  fácilmente  con  el  resto  del  hueso  .  y  al  mis- 
mo tí/^mpo  pudiera  excitar  mucho  dolor  é  irriíacioa.  Si  e^  muy 
pequeña  la  porción  que  se  quiere  quitar  se  execuía  con  las  tena- 
zas cortantes  que  se  emplean  de  ordinario  en  las  amputaciones; 
mas  quando  esto  no  es  fácil  se  puede  quitar  con  la  sierra,  po- 
niendo primero  entre  el  hueso  y  los  tegumentos  que  están  deba- 
xo un   pedazo  de  cartón  ó  una  plancha  delgada  de  plomo. 

Pero  siempre  que  la  porción  de  hueso  que  sobresale  tiene 
«na  basa  ancha  y  no  es  muy  larga,  como  hay  motivo  para  es- 
perar se  una  con  el  resto  del  cuerpo  sí  se  pone  bien  en  contac- 
to ,  se  debe  procurar  salvarla  ,  y  en  general  se  puede  conseguir 
agrandando  la  herida.  De  esta  operación  no  puede  resultar  da- 
ño si  se  evitan  los  vasos  grandes  sanguíneos  y  los  nervios  ,  lo  que 
es  fácil  á  los  que  saben  la  anatomía.  Lejos  de  agravar  el  mal 
contribuye  á  disminuirlo  destruyendo  una  causa  poderosa  del  do» 
lor  y  de  la  •  irritación  ,  y  precaviendo  la  tensión  inflamatoria  á 
que  están  particularmente  sujetos  los  miembros  qae  se  hallan  en 
este  e&tado. 

Los  que  no  estén  muy  acostumbrados  á  tratar  así   las  frac- 
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turas  compuestas  crécráa  que  es  arriesgada  la  práctica  que  re-' 
comendamos  ,  y  les  parecerá  cruel  á  inútil  convertir  una  pe- 
quena  picadura  en  una  herida  grande  ;  mas  como  la  introduc- 
ción del  ayre  ha  causado  ya  todo  el  daño  que  pudiera  resultar 
de  e^ta  injísion  no  puede  esta  au.nentarío,  y  se  sube  en  general 
que  se  cura  mas  presto  una  incisión  grande  que  una  picadura  pe- 
queña. En  el  número  de  casos  no  hay  que  cortar  el  cutis;  pero 
aunque  el  hueso  no  se  pudiera  reducir  fácilmente  sin  prolongar 
la  incisión  hasta  Li  substancia  de  los  músculos  contiguos  ,  no  se 
debe  dudar  en  hacerla  ;  so!o  si  en  este  caso  f^e  executaria  siguien- 
do quanto  fuese  posible  la  dirección  de  las  fibras  .musculares. 

Quitando  los  fragmentos  de  hueso  la  sangre  coagulada  y  de- 
más cuerpos  extraños,  ligadas  las  arterias  cortadas  ,  y  reduci- 
da la  porción  de  hueso  sobresaliente  ,  se  hace  la  reducción  co- 
mo en  Lís  fracturas  simples  ;  es  decir  ,  relaxando  los  músculoi 
del  miembro  sin  extender  los  huesos  mas  que  lo  necesario.  He- 
cho esto  se  pone  sobre  la  herida  una  planchuela  de  algún  un-^ 
gliento  emoliente  ;  luego  se  coloca  el  miembro  sobre  una  tHbiiila 
firme,  teniéndolo  siempre  en  un  estado  de  relaxacion.  Siendo 
muy  importante  poder  curar  la  herida  regularmente  sin  mover 
el  miembro  ,  se  colocará  ,  si  es  posible,  de  modo  que  esto  pue- 
da executarse  ,  y  por  lo  mismo  se  debe  preferir  á  ia  venda  en  es- 
tos casos  de  fractura  compuesta  el  vendaje  de  muchos  cabos  quan- 
do  se   pueda  aplicar. 

Como  el  colocar  el  miembro  de  modo  que  se  pueda  curar 
la  herida  sin  moverlo  es  un  punto  de  la  mayor  importancia  se- 
han  inventado  varios  medios  para  practicarlo  así  en  todos  I05 
casos;  pero  son  muy  pocos  los  que  llenan  el  objeto  que  se  desea. 
El  mejor  que  yo  he  visto  me^parece  es  la  caxa  de  fracturas  ■ 
inventada  por  el  célebre  James  Rae  de  Edimburgo,  que  hemos 
hecho  grabar  con  las  correcciones  de  su  hijo  Juan  Rae.  Se  pue- 
de colocar  la  pierna  extendida  ó  encogida  y  curar  la  herida  en 
donde  quiera  esté  situada  sin  mudar  la  postura  del  miembro ,  lo 
que  mas  bien  se  comprenderá  por  la  representación  del  instru- 
mento Lám.  I^XXÍII  fig.  3.  ; 

Quaiquiera  que  sea  la  situación  ¿qI  miembro  importa  m.ucho 
procurar  precaver  la  inñamaclon  ,  pues  quando  se  sigue  la  gan- 
grena casi  siempre  se  puede  atribuir  á  un  grado  excesivo  de  aque- 
lla ,  que  también  es  causa  de  los  abscesos  externos  que  comun- 
•  mente  acompañan  á  esta  especie  de  fracura.  Por  eso  de?de  el 
principio  se   obviará   qííI^  siníoma  con  una   ó   mas    sangrías  .ge- 

Tom.  IV,   ^  a 
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Herales  proporcionadas  ,á  las  fuerzas  del  enfermo  ,  con  la  apli- 
cación de  sanguijuelas  á  los  bordes  de  la  herida  quando  la  in- 
flamación es  fuerte  5  con  el  uso  de  los  opiados  ,  de  los  laxan- 
tes suaves  refrigerantes.,  y  de  una  dieta  tenue  ,  y  de 'todas  las 
demás  partes  de  un  régimen  .antiü^gistico.  Se  levantará  el  aposi- 
to -una-ó-dos  aveces  al  día  según  la  cantidad  de  pus  ,  y  se  prefe- 
riráa  ;á  la  hila  seca  las  planchuelas  de  .algún  ungüento  emoliente 
ó  del  cerato  de  Goulard  ;  porque  yo  jamas  he  visto  que  sean 
dañosos  los  ungüentos  en  ningún  estado  de  estas  heridas ,  antes 
son  ^eómjodos;,  y  se  quitan  .mas  .fácilmente  que  la  hila  seca  apli^ 
cada  sola. 

Es  muy  común  aplicar  al  principio  l*as  cataplasmas  emo- 
lientes cálidas  y  continuarlas  por  muchos  dias;  pero  vComo  siem- 
pre son  molestas  ,  y  no  se  puede  renovar  sin  mudar  la  postu- 
ra del  imlembro-,  es  ;mejor  evitarlas  hasta  que  por  .el  acceso  de 
la  inflaTnacion  se  vea  si  son  ó  no  necesarias  :  y  en  ¿este  caso  se 
aplicarán  de  contado  como  medio  mas  seguro  de  excitar  una 
evacuación  de  pus;  pues  aunque  es  mas  ventajoso  que  la  herida 
se  cure  por  lo  que  se  Ilama.primera  intención,  esto  es  ,  sin  que 
«e  forme  pus  ,  como  esto  es  may  raro  en  las  heridas  que  acom- 
pañan á  las  fracturas  compuestas ,  y  por  otra  parte  r una  evacua- 
ción abundante  de  buen  pus  es  el  mejor  preservativo  de  la  gan- 
grena ,  no  debemos  detenernos  en  promover  la  supuración  quan- 
s  do  sobreviene  la  inflamación. 

.Pero  luego  que  se  consigue  el  fin,  es  decir., -quando  la  in- 
flamación es  moderada  y  se  ha  promovido  una  evacuación  abun- 
dante de  pus  ,  se  deben  abandonar. las  cataplasmas,  porque  si  se 
eontinúan  mucho  tiempo  ,  las  mas  veces  causan  .daño  relaxan- 
do con-^xceso  las  partes  y  excitando  una  evacuación; muy  abun- 
daate  de  pus, 

Quando  de  una  fractura  ^compuesta  sale  una  gran  cantidad 
de  pus,  á  mas  de  abandonar  el  uso  de  las  .cataplasmas  emo- 
lientes se  curará  la  herida  con  los  adstrlngentes  suaves,  tales 
como  la  hila  fina  mojada  en  una  disolución  de  azúcar  de  satur- 
no, y  sostener  al  eíifermo  con  una  dieta  nutritiva  ,  el  vino,  la 
quiaa  ,  y  el  .elixir  cts  vitriolo.  Se  procurará  dar  salida  libre  al 
pus,  y  esto  es  inasequible  poniendo  el  miembro  en  la  debida 
postura,  se  hace  una  contra-abertura  en  la  parte  mas  baxa  ;  pe- 
ro muchas  veces  se  puede  evitar  la  necesidad  de  recurrir  á  este 
rwedio  eti)pleando  la  hila  fina  ó  cubriendo  la  herida  con  una  es- 
ponja suave  para  absorver  la  materia  ,  y  haciendo  con  frecuencia 


Secc.  XVL  Dj  las  Fracturas  f^^' 

Us  curaciones,  pues  aunque  l:is  heridas  jamas  se  deben  exponer 
al  ayre  sino  quando  es  necesario  ,  con  todo  si  la  evacuación  es 
copiosa  es  mis  arriesgado  que  las  parres  estén  cubiertas  mu- 
cho tiempo  de  pus  que  el  renovar  con  la  mayor  frecuencia  las 
curaciones. 

Quando  es  excesiva  la  evacuación  de  pii^  de  una  fractura 
compuesta  y  no  bastan  á  disminuirla,  los  remedios  indicados  se 
ob>erN^a  muchas  veces  traer  su  origen  de  una  porción  de  hueso 
desprendido  que  no  se  habia  visto  antes.  Por  tanto  en  tales  cir- 
cunstancias conviene  examinir  la.  herida  con  la.  po^.ible  atención, 
y  si  se  descubre  un  fragnento  de  hueso:  desprendido  se  ha  de 
extraer  p3r  la  misma  herida,  ó  haciendo  una  contra  abertura  si 
se  cree  que  así  se  puede  sacar  mas  fácilmente.  Este  examen  se 
hará  con  solo  el  dedo  si  puede  entrar  por  la  abertura ,.  pues  pro- 
duce menos  daño  que  la  prueba,  y  al  mismo-  tiempo  se  des- 
cubre mas  exactamente  el  verdadero  estado  de  las  partes  ;  pero 
si  es  necesario  valerse  de  la  prueba  se  hará  con  cuidado  ,  por- 
que de  ordinario  se  hace  mucho  daño  quando  este  instrumento  se 
emplea  con  libertad. 

Si  la  inflamicion  en  lugar  de  producir  la  supuración  termi- 
nase en  la  gangrena  aun  es  mas  peligroso  el  estado  del  enfermo 
que  quando  se  forma  abscesos  muy  extensos;  ya  hemos  hablado 
en  otra  parte  de  la  gangrena  (a).  En  uno  de  los  capítulos  siguien- 
tes se  indicará  el  tiempo  mas  propio  para  hacer  la  amputación 
de  los   miembros  agangrenados. 

Algunos  supondrán  que  examinando  este  objeto  debiera  ha- 
ber "dado  mas  preceptos  particulares  para  sujetar  los  miembros 
fracturados  en  su  sttuacion  ,  sobre  todo  en  los  casos  de  fractura 
compuesta  ;  pero  como  yo  no  conozco  ningún  método  mas  seguro 
ni  mas  cómodo  que  el  descripto  considero  inútil  referir  los  va- 
rios medios  que  se  han  propuesto  para  este  ñn.  En  ciertas  cir- 
cunstancias que  hemos  indicado  en  la  Sección  XI  de  este  capitu- 
lo la  miq".úna  de  Gooch  y  la  del  Dr.  Aitken  pueden  ser  útiles 
para  tener  extendidos  los  miembros  fracturados ,  y  en  efecto  son 
muy  ventajosos  para  retener  firmemente  los  huesos  quando  es  pre- 
ciso trasladar  los  enfermos  de  un  lugar  á  otro  ;  mas  en  la  prác- 
tica particular  me  atrevo  á  decir  que  ninguna  ventaja  se  saca  de 
los  instrumentos  de  que  se  han  servido  hasta   aquí  para  este  fin. 


(a)     Tratad»  de  las  Ulceras  part.   i.  cap.  3, 
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CAPÍTULO       XL 
De  las  Dislocaciones. 
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^SECCIÓN      PRIMERA. 


Observaciones  generales  sobre  las  Dislocaciones. 


uando  está  fuera  de  su  sitio  la  parte  de  un  hueso  qüie  for- 
ma una  articulación  se  dice  que  está  dislocado  ;  si  la  extremidad 
del  hueso  está  enteramente  fuera  de  la  cavidad  que  ocupa  natu- 
ralmente ,  se  llama  dislocación  completa,  é  incompleta  quando 
resta  una  parte  del  hueso  sobre  el  borde  de  la  cavidad. 

Las  dislocaciones,  ai  modo  que  las  fracturas  ,  se  dividen  en 
simples  y  compuestas:  se  dice  simple  aquella  en  que  no  hay  mas 
que  ia  dislocación  de  la  extremidad  del  hueso,  y  la  compuesta 
aquella  en  que  hay  al  mismo  tiempo  una  herida  correspondiente 
de  las  partes  blandas  que  dexa  descubierta  ia  cavidad  de  la  arti- 
culación. Algunos  dan  el  nombre  de  compuesta  á  las  distoeaciones 
acompañadas  con  fracturas  de  los  huesos  contiguos,  estén  ó  no 
heridos  los  tegumentos  j  pero  en  estos  casos  es  mas  propio  lla- 
marla complicada. 

En  general  son  producidas  las  dislocaciones  por  violencias  ex- 
ternas ,  y  me  parecen  ser  el  efecto  inmediato  de  una  fuerza  con- 
siderable aplicada  á  las  partes  afectas.  Ellas  ocurren  particular- 
mente en  los  saltos  ^caldas ,  golpes  ,  estorines  y  torceduras  vio- 
lentas de  diferentes  huesos  de  un  miembro  ;  pero  también  sue- 
len seguirse  una  relaxacion  morbosa  de  los  ligamentos  y  múscu- 
los de  una  articulación  ,  y  á  veces  á  la  perlesía  y  á  las  enferme- 
dades reumáticas  habituales;  en  fin  puede  la  extremidad  de  un 
hueso  ser  echado  fuera  de  su  cavidad  por  la  materia  en  ella 
acumulada  ó  por  tumores  sarcomatosos ,  y  por  exostosís. 

Las  dislocaciones  mas  propias  de  la  Cirugía  son  las  producidas 
por  una  violencia  externa  Estas  se  reconocen  de  ordinario  por  la 
impoiibiíidad  de  mover  el  miembro  herido,  por  el  dolor,  la  ten- 
f;ioa  y  la  deformidad  de  la  parte  af.^ct.i  ;  y  en  algunos  casos  h:iy 
también  inñamacion  ,  saltos  de  tendones  y  calentura. 

Eq  general  está  ofendido  el  movimiento  del  miembro  con  pro- 
pocclon^il  grado  de  la  dislocación;  pefo  á  veces  aun  en  el  mus 
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ligero  mal  de  esta  especie  se  pone  totalmente  rígida  é  inmoble 
la  articulación  ,  y  produce  un  dolor  muy  vivo  quaiido  se  intenta 
moverla.  Asi  sucede  sobre  todo  en  las  dislocaciones  parciales  de 
todas  las  articulaciones   grandes. 

La  deformidad  j  la  alteración  que  se  nota  á  lo  exterior  en 
toda  dislocación  es  proporcionada  á  la  extensión  del  mal  ;  pero  no 
sucede  lo  mismo  con  los  demás  síntomas  mencionados  ,  pues  mu- 
chas veces  son  mas  considerables  los  saltos  de  tendones ,  la  infía- 
m.icion  y  la  calentura  que  produce  la  dislocación  incompleta ,  que 
la  completa  lo  que  depende  de  una  circunstancia  que  ahora  voy 

á  explicar. 

La  hinchazón  que  se  manifiesta  al  principio  en  las  disloca- 
ciones siempre  es  inflamatoria  y  un  efecto  necesario  de  la  vio- 
lencia que  han  experimentado  las  partes  lesas  y  pero  se  debe  dis- 
tinguir de  una  hinchazón  secundaria  á  que  están  sujetos  estos 
males  es  decir  ,  de  la  tumefacción  extensas  cjue  en  algunos  ca- 
sos se  extiende  por  toda  la  parte  inferior  del  mjembro,  y  pare- 
ce traer  su  origen  de  una  causa  diferente  En  lugar  de  e^tar  rur 
bicandos  ,  tensos  y  dolorosos  los  tegumentos  se  ponen  pálidos, 
blandos  y  edematosos  ,  lo  que  en  mi  dietímea  deptode  *--  'a 
compresión  de  los  vasos  linfáticos  prodücJda  cor  la  tK'r 
del  hueso  dislocado.  Estos  tumores  son  mas  frecuente.-.  :,- 

locaciones  del  fémur  y  del  humero ,  y  e*tan  frecLierj-r  -  .-  m- 

panados    de    un  entorpecimiento   grande    ó    ce    ^  .  nú  r.-con 

de    sensibilidad   á    causa  de   la   compresión  de   lc.5    nervios    del 
miembro. 

Es  muy  importante  distinguir-  las  dislocaciones  de  otros  ma- 
les de  las  ^articulad-iones  y  determinar  el  grado  de  dislocación. 
En  las  disloeá'cionas  compuestas  es-  evidente  la  naturaleza  del  maí, 
y  de  ordinario  es  bastantemente  sensible  en  las  que  son  comple- 
tas; mas  las  incompletas  no  se  reconocen  por  lo  general  sitio  por 
el  eximen  mas  exacto ',  y  por  eso  las  mas  veces  no  se  perciben, 
y  se  consideran  como  torceduras  y  contusiones,  y  así  muciios 
enfermos  que  se  pudieran 4iabé'r 'curado  Completamente  con  la  de- 
bida atención  del  Cirujáha  quedan  estropeados  y  miserables  du- 
rante la  vida.  - 

Los  síntomas  arriba  referidos  son  comunes  á. todas  las  dis- 
locaciones. Quando  se  trate  de  ellas  en  parricular  procuraré  indi- 
cas"'los  signos  qué  le  son  propios  ,  de  mod^  que  se  pueda  con  la 
maVbr   seguridad   evitar  semejantes  degradas. 

Para  il)rmar  el  pronóbtico  acerca  delexiiQ  de  las  dislocacio» 
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nes.^  es  decir ,, sobrer ia  posibilidad  de  reducirlas,  y  h  termina^' 
cicii  de  ios  síntomas-  que  las  acompañan  ,  es  preciso  atender  á 
la  forma  y  extructura^  de  las  diferentes  articulaciones  ,  á  la  na- 
turaleza y  extensión  de- la  dislocación  ,  y  al  grado  de  fuerza  que 
Ik  ha  produjido  á  las  circunstancias  con  que  puede  estar  compli- 
cada ,  y  en  fin  al  tiempo=  q^ie  ha  que  existen. 

Se  recurre  de  ordinario  ai  esqueleto  para  conocer  las  arti- 
culaciones :  mas  aunque  conviene  para  los  principiantes  saber  el 
modo  con  que  se  unen  los  huesos  secos  ,  no  se  deben  contentar 
con  esto.  Para  tratar  las  dislocaciones  deben  tener  igualmente  un  * 
conocimiento  exacto  de  lis  articulaciones  de  los  huesos  frescos- 
de  los  cartílagos  ,  ligamentos,  y  tendones. que  se  les  unen,  y  de' 
las  partse  contiguas  en  que-  se  pueden  alojar  las  cabezas  de  los 
huesos  dislocados  ,  sin  lo  qual  es  preciso  fo r mar. e  unas  ideas  muy 
imperfectas  de  la  naturalez^a  de  estos  males  y  de  los  medios  mas 
propios  para  remediarlos. 

Yo   no  daré  aquí  una  descripción  prolixa  de  cada   articula- 
ción ,    porque  seria  extenderme  mas  de  lo  que  permite  la  natural 
leza  de  esta  obra,  y  así  para  esto  es  rhenester  recurrir  á  los  tra- 
tados particulares  que  se  han  escrito  sobre  este  objeto,  y  solo  di- 
ré que  las  dislocaciones  acontecen  principalmente  en  las  articula- 
ciones muy  movibles.  De  estas  hay  dos  variedades ;  la  una ,  en  la 
que  la  cibeza  ó  extremidad  de  un  hueso  es   reaibida  en  la  cavi- 
dad de  otro,  se  llana  enarthrosis,  y  la  otra  gíngíimo        ó  artí- 
«ulacion  de  goznes ,  por  parecerse  á  los  de  una  puerta.  'En  esta 
la  articulación  es  formada   por  muchas   partes  de  un  hueso  reci- 
bidas en  las  cavidades  articulares  de  otro.  La  primera  permite  el 
movimiento  mas  extenso ,  como  se  ve  en  la  articulación  del  hume- 
ro coa   la  escápula  ,  y  en  la  del. fémur  con  los  huesos  innomi- 
nados ;  mas  la  otra  solo  admite  la  flexión  y  extensión,  como  su- 
cede en  el  codo  y  en  la  rodilla;  y  así  es  facii  ver  como  estas  por 
su   movimiento  mas  limitado  esían  menos  -expuestas  á  las  disloca- 
ciones ;  y  al  contrario  ,  el  movimiento  libre  de  las  otras  las  ex- 
pone frecuentemente  á   estos  males ;  como  acontece  sobre  todo  á 
la  articulación  del  humero  por  no  ser   muy  profunda  la  cavidad 
en  que  se  r^^cibe  la  cabeza  de  este  hueso. 

A  mas  de  las  cubiertas  ordinarias  y  comunes  al  resto  del  cuer- 
po ,  tales  como  los  tegumentos  ,  músculos  y  tendones ,  cada  ar- 
ticulación muy  movible  está  provista  de  lo  que  llaman  ligamen- 
to capsular  ,  que  es  una  substancia  firme  algo  elástica,  que  forma 
una   especie  de  bolsa  o  saco  que   rodea  completamente  la  arti- 
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culacion  ,  y  sirve  para  retener  las  extcrinidades  de  los  huesos  y 
contener  un  fluido  tenue  y  transparente.,  llamado  .sinovia,  des- 
tinado para  lubrificarlos  cartílagos  que   las  cubren. 

Los  prácticos  no  están. contbrmes  sobre  sien  las  dislocaciones 
hay  ó  ño  rotura  del  ligamento  capsular.  Como  perla  dilección  se  h:i 
encontrado  roto  el  ligamento  en  un  pequeño  uiimero  de  casos  ,de 
aquí  han  concluido  algunos  que  así  acontece  constantemente  /pe- 
ro otros  creen  que  el  ligamento  siempre -resta  entero,  excep- 
to en  la  dislocación  ;producida  ,por  .fuerza  extrema  y  extraor- 
dinaria. 

Según  mis  observaciones  pueden  acontecer  las  dislocacio- 
nes incompletas  sin  rotura  del  ligamento  capsular;  pero  siem- 
pre se  rompe  esíe  en  las  cornpletas  producidas  poruña  vio- 
lencia externa.,  y  se  ihalla  muchas  veces  casi  enteramente  sepa- 
rado deLcuello  del  hueso. al  rededor  del  qual  se  inserta. Quando 
la  cabeza  de  un  hueso  es  poco  á  poco  desalojado  de  su  cavidad 
por  la  formación  lenta, de  un  tumor  en  lo  interior  de  la  articu- 
lación y  está  el  ligamento  muy  relajado  por  el  mal.,,puede  acon- 
tecer una  dislocación  sin  rotura  ó  lactíracion;  pero  no  me  parece 
probable  que  una  substancia  tan  firme  como  es  un  ligamento  en  el 
estado  de  salud  pueda  ceder  sin  romperse  al  impulso  repentino 
producido  :por  la  dislocación  completa  de  la  cabeza  dci  hueso, 
iobre  todo  quando  es  casi  al  instante,  como  sucede  en  algunos 
casos  ,  echado  fuera  de  su  situación  natural  á  distancia  de  mu- 
chas jpülgadas.  Se  refieren  diferentes  casos  que  prueban  que  esta 
opinión  está  confirmada  por  la  disección  de  das. articuiacíones  dis- 
locadas,, y  si  fuera  necesario  yo  pudiera. añadir. otros  de  que  he 
«ido  testigo. 

Ya  hemos  dicho  queeí  dolor  que  excitan  las  dislocaciones  in- 
completas de  ¡ordinario  es  muy  fuerte  quando  se  requiere  mover 
la  articulación.  El  es  á  la  verdad  mas  vivo  en  general  que  quan- 
do la  dislocación  es  completa  ,  por  estar  muy  extendido  el  liga- 
menta  capsular,  y  ©brando  de  continuo  las  extremidades  de  Jos 
huesos  dislocados  contra  él   en  lugar  de  atravesarlo  libremente. 

Para  juzgar  de  una  dislocación  se  ha  de  hacer.partieular  aten- 
ción á  la  distancia  á  que  ha  sido  empujada  la  cabeza  del  hueso 
dislocado  y  al  grado  de  fuerza  que  la  ha  producido.  En  la  dis- 
locación incompleta  aunque  el  dolor  sea  muy  agudo  sin  embargo 
se  hace  la  reducción  mas  fácilmente  y  con  mayor  certeza  que  ea 
la  completa,  y  quando  la  articulación  no  ha  sufrido  uua  violen- 
cia extraordinaria,  ni  la  inñaoiacion  ni  ios  ademas  síntomas  con'' 
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cCiii.triRte.-j  son  tan  formidables  j  como  se  ot)sei>va  de  ordinario 
quando  el  iigarneato  capsular  y  otras  partes  blandas  han  sido 
muy  estiradas ,  ó   de  quaiquiera  otro  modo  maltratadas. 

Una  de  las  circunstancias  menos  favorables  con  que  puede 
estar  acompañada  una  dislocación  es  la  fractura  del  uno  ó  'de  los; 
dos  huesos  concernientes.  La  fractura  igualmente  del  hueso  dis- 
locado siempre  es  un  accidente  desagradable,  sobre  todo  quan- 
do está  roto  cerca  de  su  cuello,  porque  en  este  caso  apenas  se 
paede  asir  para  hicer  la  reducción  ;  pero  el  peligro  es  mucho 
mayor  quando  también  está  quebrado  el  hueso  que  forma  la  ca- 
vidad que  debe  recibir  la  cabeza  del  otro,  pues  ía  experiencia 
nos  enseña  que  las  fracturas  de  estas  partes  están  mas  expues- 
tas á  inñamaciones  grandes  y  á  supuraciones  extensas  que  las 
de  los  huesos  largos ;  y  quando  está  rota  la  cavidad  siempre 
hay  mavor  riesgo  de  que  la  articulación  quede  rígida  durante 
la  vida  aunque  se  haga  con  la  mayor  facilidad  la  reducción  ásl 
hueso  dislocado. 

También  importa  saber  si  ía  dislocación  es  reciente  o  anti- 
gua ,  pues  todos  saben  que  la  primera  ,  estando  todas  ¡guales  ,  se 
reduce  mas  fácilmente   que  la  otra.  Mientras  el  daño  es  reciente 
es  mas  fácil  que  el  hueso  recorra  todas  las  partes  q:'e  ha  atra- 
vesado que  quando  ha  restado  semanas  ó  meses  entre  los  miíscu- 
ios  contiguos  ;    pues  entonces  lejos  de  estar  libre  sn  cabeza,,  co- 
mo sucede  al  principio,  se  forma  una  cavidad,  y  puede  ser  re- 
tenido firmemente  por  algunas  de  las  fibras  muscuíaj:ss  xjue  Je  ro- 
dean mas  inmediatamente.  También  es  posible  que  para  este  tiem- 
po la  cavidad  que  ha  dexado  esté  llena  hasta  cierto  punto   por 
las  partes   blandas  contiguas  ,  no  que  la  sinovia  se  espese  jamas 
hasta   producir  este  efecto,  como  lo   han  creído  muchos,   y  por 
lo  mismo   han  propuesto  varios  medios  para  precaver  y  disipar- 
esta   espesura  ;    pues  está   probado  que  esta  opinión  es  infunda- 
da,  jamas  se   ha  encontrado  tal  espesura   en   la  disección,  aun- 
que se  han  abierto    muchas  articulaciones  faltas  de  movimiento, 
creyendo  ser  ella   la  causa;  mas  aunque  la  cavidad   de   una  ar- 
ticulación no  se 'llene  á  consecuencia  de  un  mal  particular  de  la 
slnoviji ,  con  todo  hay  grave  razón  para  creer  que  con  el  tiem- 
po se  dismlnuiria  por  el  movimiento   constante  de   los  músculos 
contiguos  :  que  no  sqIo  fuerzan  hacia  ella  la   substancia  celular, 
la  gordura  y  otras  partes  blandas  que  la   cubren,  sino  que  tam- 
bién pueden  llegar  á  comprimir  el  hueso  ó  el  borde  cartilaginosa 
que  lo  cubre  de  ordinario. 
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Estas  son  las  circunstancias  que  en  las  disíocacícnes  exigcü 
la  mayor  atención  ;  pero  debo  añadir  que  la  edad  del  paciente 
y  el  estado  general  de  la  salud  iníluyea  sobre  la  reduccioLi. 
Esta  es  mas  fácil  en  ciertas  edades  y  constituciones  que  en  otras. 
Asi  en  ia  vejez  y  en  las  personas  débiles  y  delicadas  ,  en  donde 
los  músculos  ofrecen  poca  resistencia ^  los  huesos  se  dislocan  de 
nuevo  con  mas  facilidad  que  en  los  jóvenes  y  en  las  personas  ro- 
bustas porque  la  mayor  fuerza  de  los  músculos  contribuye  á  pre- 
caver este  accidente. 

Las  indicaciones  que  se  presentan  en  las  dislocaciones  son  re- 
poner el  hueso  con  la  mayor  prontitud  y  la  menor  incomodi- 
dad que  permita  la  naturaleza  del  caso ,  retenerlo  en  su  sitio  has- 
ta que  las  partes  afectas  hayan  recobrado  su  tono,  y  preca- 
ver el  dolor ,  la  inflamación  y  los  otros  síntomas  que  piden 
atención. 

Antes  de  reducir  una  dislocación  se  examina  si  el  estado  de 
las  partes  blandas  contiguas  permite  ó  no  concurrir  á  este   me- 
dio 5  pues  aunque  la  operación  en  general  es  mas  fructuosa  quan- 
to  mas  pronto  se  hace  ,  con  todo  quando  los  tegumentos  y  mús- 
culos vecinos  están  muy  contundidos  é  inflamados  es  mejor   es- 
perar «á  que  ceda  el  dolor  y  la  inflamación  antes  de  intentar  la 
reducción  del  hueso.  Á  lo   menos  yo  asi  lo  practico  siempre ,  y 
jamas  ha  resultado  ninguna  mala  consecuencia ;  por  el  contrario 
he  visto  producir  mucho  áaño  la  extensión  fuerte  de  un  miembro 
dislocado  quando  las  partes  vecinas  estaban  inflamadas;  y  así  en 
tales  circunstancias  se  procurará  corregir  antes  la  inflamacicn  con 
las  sangrías  locales  hechas  con   sanguijuelas,  con    el  uso  de  los 
tópicos  saturninos^  la  dieta,  y  poniendo  el  miembro  en  un   es- 
tado de  relaxacion  cómoda. 

En  el  mayor  número  de  las  dislocaciones  solo  hay  un  hue- 
so dislocado;  el  otro  ó  los  demás  que  forman  la  articulación  s© 
encuentran  en  su.  sitio  natural;  y  en  general  está  fuera  de  su 
sitio  el  que  se  une  á  la  parte  inferior  del  miembro,  y  rara  vez 
sufre  ninguna  alteración  «I  que  forma  la  parte  superior  de 
ia  articuliícion  si  no  está  fracturado;  por  eso  en  la  reducción 
de  una  dislocación  la  única  atención  que  exige  la  parte  superior 
del  miembro  es  tenerla  firme  é  inmoble  mientras  por  los  me- 
dios mas  suaves  y  mas  eficaces  se  reduce   su  parte  inferior. 

Los  que  son  anatómicos  supondrán  que  esto  siempre  es  fá- 
cil de  executar,  creyendo  que  para  reducir  un  hueso  es  menester 
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emplear  el  mismo  grado  de  fuerza  que  bastó  á  dislocarlo.  Así 
seria  ciertamente  si  bastara  obrar  sobre  el  hueso,  ó  si  e^te  se 
adheriera  meramente  á  una  materia  inorgánica  incapaz  de  opo- 
ner resistencia  a  los  medios  que  se  emplean  para  reducirlo:  mas 
como  toda  articulación  está  en  parte  rodeada  ó  es  movida  por 
músculos,  la  fuerza  contráctil  de  estos  se  opone  con  mas  fuerza 
y  ventajará  todas  las  tentativas  que  se  hacen  para  reducir  el  hue- 
so; porque  ellos  no  solo  le  arrastran  mas  allá  de  la  extremidad 
del  hueso  contiguo  frente  del  qual  debía  ser  colo^stdoy  sino  que 
lo  sacan  muchas  veces  fuera  de  su  dirección  natural,  y  lo  fixan 
fue  teniente  en  alguna  cavidad  vecina,  de  donde  es  difícil  desa* 
loja  lo,  al  paso  que  el  estímulo  que  producen  las  tentativas  que 
se  hacen  para  la  reducción  aumenta  la  acción  de  los  músculos^, 
y  agrada  la  dificultad  que  acompaña  á  la  reducción. 

Y  así  es  evidente  que  para  reducir  un  hueso  dislocado  es  me-» 
ne:.ter  relaxar  quanto  se  pueda  los  músculos  que  se  le  unen;  por* 
que  así  es  poca  la  resistencia  que  hacen  á  la  fuerza  que  se  em- 
plea para  mover  el  hueso  en  comparación  de  la  que  es  nece- 
saria para  el  mismo  efecto  quando  se  hallan  en  estado  de  exten- 
sión. En  el  primer  caso  se  executa  de  ordinario  con  facilidad  y 
sin  molestar  al  enfermo;  en  el  segundo,  es  decir,  miemtras  el 
miembro  está  muy  extendido  ,  no  se  puede  mover  ei  hueso  dislo*» 
cado  sino  con  la  mayor  dificultad. 

Poniendo  en  relaxacion  todos  los  músculos  del  miembro ,.  en 
general  se  consigue  toda  la  fuerza  necesaria  para  reducir  una 
dislocacíoa  tan  solo  con  los  ayudantes;  pero  en  algunos  ciisos  es 
menester  emplear  mayor  fuerza  que  así  puede  aplicarse t  en  tales 
casos  se  han  propuesto  varios  instrumentos  para  aumentar  Ja  fuer- 
za de  extensión;  algunos  de  ellos,  y  quizá  los  mas  útiles,  se 
Ten  en  las  Láminas  LXXVIL  y  LXXVIII. 

Pero  séase  que  se  recurra  6  no  á  estas  máquinas ,  Jamas  se 
ha  de  emplear  mas  fuerza  que  la  precisa  ,  y  siempre  se  ha  de 
aplicar  lentamente  y  muy  poco  á  poco  ,  pues  así  hay  mucho  me- 
nos riesgo  de  causar  daño  que  quando  se  extienden  con  fuerza 
y  de  repente  los  músculos  de  un  miembro.  También  conviene 
saber  que  toda  la  fuerza  que  se  emplee  para  reducir  un  hueso 
dislocado  se  ha  de  aplicar  solo  al  hueso,  y  no  á  ninguna  otra  par- 
del  miembro. 

A  mas  de  la  resistencia  que  opone  la  acción  de  los  músculos 
pude  ser   muy  dificil  la  reducción  de  un  hueso    dislocado  por 
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haber  pasado  su  extremidad  sobresaliente  la  del  hueso  conr'guo. 
En  este  caso  se  hará  la  extensión  en  la  dirección  mas  propia  para 
vencer  este  obstáculo. 

Quando  se  extiende  un  miembro  para  reducir  una  disloca- 
ción es  indispensable  que  la  extensión  sea  suficiente  para  desa- 
lojar el  hueso  dislocado  ,  y  poner  su  extremidad  sobre  una  linea 
con  la  extremidad  del  que  está  enfrente  ,  sin  lo  qual  no  se  saca 
ninguna  ventaja  de  la  operación ;  porque  mientras  una  parte  del 
un  hueso  sobresale  de  la  extremidad  del  otro ,  todos  los  medias 
que  se  empleen  para  reducirlo  son  insuficientes  ,  ano  aplicar  una 
"fuerza  capaz  de  romper  la  parte  sobresaliente ,  cerno  ha  suce- 
dido algunas  veces  :  por  el  contrario  siempre  se  hace  la  reduccioa 
del  modo  mas  fácil  desde  que  el  hueso  dislocado  ha  pasado  todas 
las  partes  sobresalientes  de  otro:  asimismo  quando  la  extremidad 
del  hueso  dislocado  ha  llegado  á  ponerse  en  esta  situación  ,  es  di- 
fícil impedir  que  entre  al  instante  en  la  ckvidad  que  ocupaba  na- 
turalmente; y  así  para  reducir  las  dislocaciones  se  procurará  so- 
bre todo  hacer  una  extensión  suficiente  de  la  manera  mas  cómo- 
da ;  y  entonces  la  acción  ordinaria  de  los  músculos  por  lo  común 
basta  para  reponer  el  hueso;  y  en  el  caso  contrario  una  compre- 
sión muy  ligera  es  suficiente  para  llenar  este  objeto. 

Reducido  el  hueso  dislocado  rara  vez  es  difícil  retenerlo  en 
su  sitio  si  antes  ha  sido  dislocado  muchas  veces :  el  medio  mas 
seguro  de  conseguir  esto ,  es  situar  el  miembro  en  estado  de  re- 
laxacion  y  sostener  el  hueso  que  se  acaba  de  reducir  con  un  ven- 
d.-^je  correspondiente  hasta  que  las  partes  moles  que  la  rodean 
hayan  recobrado  su  tono  natural. 

Los  síntomas  mas  urgentes  en  las  dislocaciones ,  así  antes  co- 
mo después  de  haber  reducido  los  huesos,  son  el  dolor,  la  iníia- 
rhacioa  y  la  hinchazón.  Por  lo  común  ceden  después  de  la  reduc- 
ción; pero  mientras  reste  algún  grado  de  inflamación  se  deben 
aplicar  repetidas  veces  las  sanguijuelas,  por  ser  el  remedio  mas 
eficaz:  y  como  este  sntoma  se  considera  como  causa  de  los  otros 
y  de  los  dolores  crónicos  á  que  están  sujetas  las  articulaciones 
que  han  sido  dislocadas,  merece  particular  atención.  Ma  habiendo 
examinado  largamente  este  obieto  quando  se  trató  de  las  contu- 
siones, me  remito  al  capítulo  XXXVII.  sec.  II.  §.   ÍI. 

Henjü.^  dicho  en  la  prim.era   parte  de  esta  sección  que  las  dis- 
locacioiHs  se  complican  algnn  tS  veces»  con  las  fracíura>>  del  huc^.a 
dislocado.  Quai^io  un  hu^^o  está  fracturado  á  disrancia  considera- 
ble   de  la  articuiucicn  dislocada  por  lo  corriun  se  puede    reducir 
•  iR  2 
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de  contado  ía  dislocación  ,  después  se  trata  la  fractura  según  se 
acostumbra  ;  mas  quando  lo  está  tan  cerca  de  la  articulación  que 
no  se  puede  asir  el  hueso  ,  el  caso  es  mas  difícil  y  mas  incierto. 
En  las  articulaciones  pequeñas  ,  .td les  como  las  de  los  dedos ,  se 
puede  algunas  veces  reponer  la  porción  de  hueso  dislocada  ;  m.as 
en  las  grandes,  y  sobre  todo  las  de  fémur  y  del  humero,  es  me- 
nester curar  primero  las  fracturas, ^y  que  la  unión  de  los  huesos 
fracturados  esté  perfectamente  solidada  antes  de  emprender  la  re- 
ducción'. , 

En  las  dislocaciones  compuestas ,  es  decir ,  en  aquellas  en  que 
están,  dislocadas  las  articulaciones  y  puestas  al  descubierto  por  da-' 
no  externo  conviene  el  mismo  método  que  hemos  accnsejada 
para  las  fracturas  del  mismo  género.  En  efecto  es  tan  parecida 
Ja  naturaleza  de  estos  males  que  casi  son  aplicables  al  uno  las 
observaciones  que  se- han  hecho  s@bre  el  otro, y  por  eso  me  re- 
miro ala  seccioa  XV  del  ultimo  capítulo,  donde  hemos  exami- 
nado particularmente  este  objeto. 

Pero  advertiré  en  pocas  palabras  que  después  de  haber  re- 
ducido los  huesos  dislocados  y  colocado  el  miembro  en  una  pos-^ 
tura  conveniente  se  procurará  precaver  la  inflamación ,  lo  que 
se  consigue  mas  seguramente  haciendo  sangrías  copiosas  con 
sanguijuelas  aplicadas  lo  mas  cerca  que  sea  posible  á  las  partes 
afectas,  curando  las  heridas  con  el  cerato  de  Goulart  ú  ©tro  un- 
güento suave,  moderando  el  dolor  con  dosis  proporcionadas  de 
opio  y  estableciendo  un  régimen,  dietético  riguroso. 

Hecho  esto  se  procurará  impedir  la  deteácion  de  toda  ma- 
teria al  rededor  de  la  articulación  facilitándola  quanto  se  pueda 
$u  salida  con  ía  postura  del  rñiembro;  y  si  esto  es  inútil,  curando 
la  herida  mas  á  menudo  y  haciendo  quando  es  considerable  su 
eaaíidad  una  contra- abertura  en  sitio  mas  baxo. 

Si  sobreviene  la  gangrena  se  observará  el  método  que  indi- 
esmos  en  el  tratado  sobre  la  teórica  y  práctica  sobre  las  úlce- 
ras,  &c.  yart.  I,  secc.  llí. 

Lo  que  hemos  dicho  hasta  aquí  se  refiere  en  general  á  las 
dislocaciones  producidas  por  una  violencia  externa.  Aquellas  ea 
que  las  cabezas  de  los  huesos  son  de^íalojadas  de  sus  cavidades 
por  tumores  carnosos  ó  huesos ,  ó  por  colecciones  de  pus ,  casi 
siempre  son  incurables :  si  la  articulación  está  situada  de  modo 
que  se  puedan  quitar  todas  las  partes  enfermas  se  debe  aconse- 
jar este  medio;  mas  si  esto  no  se  puede  execütar  completamente 
no  queda  otro  arbitrio  que  favorecer  quanto  se  pueda  la  salida  de 
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la  in.ireria  que  se  forme  y  sostener  al  eníenno  con  una  dieta  ca- 
paz de  impedir   su  extenuación  por  causa  del  corrimiento. 

Las  dislocírciones  son  á  veces  consecuencia  de  la  demasiada 
relaxacion  de  ios  ligamentos  y  tendones  c]ue  sirven  para  unir  los 
huesos  en  el  estado  de  salud  ,  que  rara  vez  se  remedia  tan  com- 
pletamente que  dexen  los  iiuesos  de  dislocarse  de  quando  en 
quando,  aun  jue  esto  puede  evitarse  hasta  cierto  punto  sostenien- 
do el  miembro  con  un  veudaje  conveniente  ,  intentando  res- 
tablecer el  tono  de  las  partes  relaxadas  con  el  baño  frió,  y  aun 
la  electricidad ,  que  en  algunos  casos  parece  ha  sido  útil. 

Voy,  pues,  á  hablar  de  las  dislocaciones  particulares  produ- 
^cidas  por  una  violencia  externa. 

SECCIÓN       II. 

Dt?  las  Dislocaciones  de  los  hues§r  del  cráneo. 

Los  huesos  del  cráneo  se  separan  frecuentemente  uno  de 
otro  en  el  sitio  de  las  suturas  en  los  casos  de  hidrocéfalo  in- 
terno; mas  e>to  rara  vez  es  el  objeto  de  la  Cirugia.  Si  la  co- 
lección se  evacúa  con  los  remedios  internos  ó  la  operación, 
todo  lo  que  puede  hacer  el  arte  es  sostener  las  partes  con  un 
vendaje    conveniente. 

Algún js  veces  se  hacen  aberturas  en  las  suturas  por  una  vio- 
lencia externa,  sobre  todo  por  caldas  desde  muy  alto;  y  estos 
accidentes  de  ordinario  son  mortales.  Yo  no  sé  mas  que  de  un 
caso  curado.  Todo  lo  que  en  tales  casos  puede  hacer  el  arte 
es  sofitener  las  partes  haciendo  con  un  vendaje  proporcionada 
una  compresión  suave  y  regular  ,  prescribir  la  sangría  y  otros 
remedios  propios  á  la  violencia  de  los  síntomas,  que  el  enfer- 
mo guarde  quietud,  y  se  mantenga  ea  una  postura  convenien- 
te  durante  la  cura. 

SECCIÓN      iir. 

De  las   Dislocaciones    de  los   huesos  de  la  nariz. 

Los  huesos  de  la  nariz  están  tan  firmemente  unidos,  y 
se  sostienen  tan  bien  entre  si  que  rara  vez  se  dislocan;  pero 
ocurren  algunos  ca-.os. 

Como  e;>tos  huesos  están  ligeramente  cubiertos  de  partes  blan- 
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das,  en  qualquier  sitio  de  la  nariz  es    fácil  reconocer  sus    dis- 
locaciones por   el    tacto   y  por   la  delormidad   que  ocasionan. 

Para  reducir  la  dislocación  de  estos  huesos  se  sienta  al  en- 
fermo enfrente  de  una  luz  conveniente;  un  ayudante  le  sostie- 
ne por  detras  la  cabeza,  y  puesto  en  pie  el  Cirujano  por  de- 
lante procurará  reponer  los  huesos  con  la  posible  exactitud  En 
general  se  puede  executar  esto  con  los  dedos  ííoIos;  mas  si  uno 
de  los  huesos  está  hundido  se  iogra  mas  fácilmente  intro- 
duciendo un  tubo  de  los  de  la  Lam  XLIIÍ ,  fig.  2 ,  en  la  ven- 
tana de  la  nariz  correspondiente  para  elevar  la  porción  hun- 
dida; y  si  el  tubo  se  cubre  de  hilas  suaves  se  puede  retener  en 
su  situación  hasta  que  no  haya  mas  riesgo  de  que  el  hueso  vuel- 
va é,  caer. 

Quando  uno  de  los  huesos  de  la  nariz  es  dislocado  afuera 
se  repone  exactamente,  y  se  retiene  después  en  su  situación 
aplicando  convenientemente  un  vendaje  de  dos   cavos. 

SECCIÓN      IV. 

De  ¡a  Dislocación  de  la  mandíbula  inferior. 

La  mandíbula  inferior  se  une  por  un  mecanismo  admirable 
á  los  huesos  de  la  cabeza.  En  cada  hueso  temporal  hay  una 
cavidad  oblonga  irregular  justamente  enfrente  del  conducto  au- 
ditivo externo.  En  estas  cavidades  están  aloja^^os  los  dos  cóndi- 
los ó  eminencias  de  la  mandíbula  inferior,  y  á  beneficio  de  dos 
cartílagos  interaaedies  blandos  que  se  mueven -con  los  cóndilos, 
y  que  corresponden  con  las  superficies  irregulares  de  las  cavi- 
dades en  que  están  x:olocados.  Es  tal  la  firmeza  que  tiene  es- 
ta articulación  que  sin  esto  seria  incompatible  con  la  libertad 
de  movimiento  que  posee,  pues  aunque  los  cóndilos  de  la  man- 
díbula están  retenidos  en  su  sitio  por  diferentes  ligamentos  y 
por  músculos  fuertes,  y  sobre  todo  por  los  tendones  fuertes  de 
los  músculos  temporales  que  se  insertan  en  las  apofises  ó  pro- 
cesos coronoydes,  con  todos  ios  varios  movimientos  que  cons- 
tantemente executa  la  mindíbula  inferior  la  hacen  muy  sujeta 
á  las  dislocaciones  sin  la  intervención  de  ebtos  cartílagos  movibles 
que  permitiendo  toda  libertad  necesaria  impiden  que  el  movi- 
miento sea  muy  fioxo  ó  muy  extenso  ,  como  sucedería  si  las  ca- 
bezas de  los  cóndilos  estuvieran  colocadas  en  CtiViduies  gran- 
des y  usas  y  no  mediaran  esto¿  cariilagos. 
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La  mandíbula  inferior  no  puede  dislocarse  ,  ni  arriba  ,  ni 
atrás,  ni  al  lado,  sino  adelante  y  abaxo.  En  toda  otra  dirección 
están  los  cóndilo.-»  tan  rodeados  de  hueso  que  no  pueden  ser  de- 
sa'ojados  de  ¿us  correspondientes  cavidades ,  como  es  fácil  ver 
en  el  esqueleto:  sin  embargo  quanda  se  abre  mucho  la  boca, 
como  sucede  en  el  bostezo ,  pueden  los  cóndilos  deslizarse  mas 
allá  de  los  límites  anteriores  de  estas  cavidades  y  producir  así 
una  dislocación,  la  que  se  reconoce  en  que  la  barba  cae  ade- 
lante y  abaxo,  la  boca  resta  abierta  ,  y  causa  mucho  doíor  to- 
da tentativa  que  se  hace  para  cerrarla,  el  enfermo  no  puede  ha- 
blar con    claridad,  ni  tragar  si   no   con  mucha  dificultad. 

En  algunoií  casos  se  distoca  solo  un  costado  de  la  mandíbu- 
la, es  decir,  que  uno  de  los  cóndilos  permanece  casi  en  su 
situación  natural  mientras  que  el  otro  está  enteramente  fuera. 
En  este  casa  en  lugar  de  caer  la  mandíbula  directamente  abaxo 
es  llevada  un  poco  hacia  el  co  tado  opuesto  al  que  está  dislo- 
cado. 

A  mas  de  los  síntomas  que  hemos  mencionado,  tales  como 
el  dolor  que  produce  toda  tentativa  que  se  hace  para  cerrar 
la  boca  y  la  dificultad  de  hablar  y  de  tragar  aseguran  todos  los 
antiguos,  que  haii  escrita  sobre  e>ta  materia  ,  y  los  que  los  han 
copiado,  que  las  dislocaciones  de  la  mandíbula  pueden  produ- 
cir convulsiones,  y  aun  la  muerte;  pero  yo  jamas  lo  he  vis- 
to, ni  es  prob:íble  que  esto  pueda  tener  lugar,  á  no  ser  por 
mala  conducta   del   Ciriijyno. 

Sienda  la  dislocación  de  la  mandíbula  muy  molesta  y  aun 
temible  pira  los  que  na  conocen  su  verdadera  naturaleza,  por 
lo  común  se  buca  al  punto  el  socorra,  y  rara  vez  dexa  de 
hacerse   la    reducción  si   se  pone  el    debido  cuidado. 

E  tanda  el  enferma  sentado  firmemente  en  una  silla  baxa  y 
debidamente  sostenida  por  detras  la  cabeza  ,  puesta  en  pie  el 
Cirujano  por  delante  introduce  sus  pulgares  suficientemente 
abiertos  tan  adeíí^n'-e  coma  pueda,  entre  ios  dientes  de  ambas 
mandíbulas,  y  poniendo  la  purte  inferior  y  plana  sobre  los  dien- 
tes de  la  mandíbula  inferior,  aplica  la  palma  de  cada  mana 
sobre  la  parte  externa  mienrras  afianza  firmemente  con  sus  de- 
dos el  angula  de  cada  mandíbula  Teniendo  así  aplicados  los 
dedos  tira  adelante  la  ma=ídibuia  inferior  ha--ta  ver  que  muda 
un  poca  de  situación ,  y  entonces ,  y  na  antes ,  la  abaxa  fuerte- 
mente con  sus  pulgares  ,  y  la  einpují  moderadamente  atrás  con 
las  palmas  de    las  manos;  y  si  á  este  tiempa  toda  parte  de  la 
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operación  ha  sido  bien  executada  ,  al  punto  entran  ías  extremi- 
dades en  su  sitio ,  y  al  momento  se   retiran  los  pulgares. 

En  general  se  aconseja  tirar  la  mandíbula  abaxo  y^  atrás; 
mas  aunque  este  método  es  á  veces  fructuoso  quando  la  dislo- 
cación es  solo  de  «n  costado,  de  ordinario  es  inútil ,  y  rara 
vez  llena  el  objeto  quando  están  dislocados  aaibos  cóndilos, 
pues  hasta  que  estos  no  se  separan  enteramente  de  los  huesos 
«obre  que  restan,  lo  que  solo  puede  lograrse  tirando^ adelante 
Ja  mandíbula,  es  casi  inútil  toda  la  fuerza  que  se  emplea  para 
baxarla,  como  lo  he  observa4o  muchas  veces. 

Yo  encargo  al  baxar  la  mkndibuii  empLijarLq  un  poco  atrás, 
para  lo  qual  la  fuerza  mas  ligera  es  suñciente,  y  aun  á  veces  es 
inútil,  porque  desde  que  los  cóndilos  han  baxado  lo  suñciente 
casi  al  momento  son  llevados  á  su  sitio  natural  solo  por  la  ac- 
ción ordinaria  de  los  músculos  temporales. 

El  método  que  acabo  de  indicar  llena  igualmente  el  objeto, 
que  la  mandíbula  esté  dislocada  solo  de  un  costado  ó  de  los  dos; 
pero  e^  el  |)rimer  caso  se  debe  dirigir  principalmente  hacia  el 
mismo  lado  ia  fuerza  que  se  emplea  para  baxar  la  mandíbula. 

Reducida  esta  se  encarga  al  enfermo  evite  todo  aquello  que 
'^uede  dislocar  de  nuevo  el  hueso ,  sobre  todo  el  hablar  mucho, 
-el  abrir  extremamente  la  boca  y  el  bostezar,  porque  los  cón- 
dilos están  por  mucho  tiempo  expuestos  i  ser  dislocados  poi? 
-qualquiera  de  estas  causas. 

Quando  se  reduce  la  dislocación  de  la  mandíbula  es  much<^ 
«1  riesgo  que  corren  los  pulgares  de  ser  mordidos  si  no  están 
bien  defendidos ,  ó  no  se  retiran  al  momento  d^  entrar  los  hue- 
sos en  su  sitio.  De  ordinario  se  cubren  con  la  punta  de  un 
pañuelo  ;  pero  es  mejor  con  un  pellejo  fuerte  ó  meterlos  en  una 
bayna  de  hierro  delgada  cubierto  de  cuero  ,  lo  que  ocuparía 
menos  lugar,  faciütaria  avanzar  mas  adelante  en  la  boca,  y  así 
se  haria  mas  fuerza  para  baxar  la  mandíbula. 

^  E  ce  ION     y. 

De  las  Dislocaciones  de  ¡a  cabeza. 

La  cabeza  se  une  con  el  atlas  ó  primera  vértebra  del  cueííd 
•dé  tal  modo  que  se  mueve  sobre  ella  cómodamente  y  con  liber- 
tad atrás  y  adelante ,  siendo  recibidos  los  dos  cóndilos  del  hueso 
-occipital  en  cavidades  correspondientes  de  los  procesos  obiic^uog 
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superiores  de  este  hueso;  mas  el  movimiento  lateraí  y  el  de  ro- 
tación de  la  cabeza  depende  de  su  unión  inmediata  con  la  se- 
gunda vertebra  del  cuello  por  medio  del  proceso  odontoides  de 
este  hueso,  que  pasando  por  la  parte  posterior  de  la  gran  ca- 
vidad del  atlas  se  fixa  por  diferente  ligamento  al  hueso  oc- 
cipital. 

Es  tan  firme  la  unión  de  la  cabeza  con  el  primero  de  es- 
to^í  huesos  que  no  es  probable  se  separe  jamas  ,  á  lo  menos  no  sé 
que  haya  habido  ningún  caso  confirmado  por  la  disección  ;  mas 
bien  hay  apariencia  que  en  las  dislocaciones  de  la  cabeza  se  des- 
truye su  unión  con  la  segunda  vértebra  ,  siendo  empujada  con 
tal  violencia  adelante  ,  que  fuerza  á  romper  los  ligamentes  que 
fixan  el  proceso  adontoides  al  occipucio  ;  á  lo  menos  así  se  ha  en- 
contrado en  diferentes  dislocaciones  de  esta  especie,  y  esto  es 
lo  que  comunmente  se  observa  en   los  ahorcados. 

Ei\  toda  dislocación  de  la  cabeza  cae  esta  delante  sobre  el 
pecho;  el  enfermo  pierde  al  instante  el  sentido,  está  como  muer- 
to 5  y  muere  presto  si  no  se  reduce  al  punto.  Estos  accidentes 
las  mas  veces  son  producidos  por  caídas  de  muy  alto  ,  ó  de 
á  caballo. 

Las  dislocaciones  de  la  cabeza  de  ordinario  son  mortales  ;  pe- 
ro como  á  veces  se  ha  evitado  esta  terminación  por  haber  acu- 
dido en  tiempo  al  remedio  es  de  inferir  se  curarán  algunos  mas 
si  siempre  se  íes  pudiera  socorrer. 

Se  han  propuesto  diferentes  medios  para  reducir  estas  dislo- 
caciones; pero  se  debe  abandonar  todo  lo  que  exige  grandes  pre- 
parativos. En  todos  estos  casos  es  menester  venir  al  momento  á 
la  execuciou ,  y  por  fortuna  casi  siempre  se  pueden  aplicar  los 
medios  sín  ningún  preparativo. 

Sentado  el  enfermo  en  el  suelo  y  sostenido  por  un  ayudan- 
te, el  Ciruj.ino  puesto  detras  levanta  la  cabeza  del  pecho,  y  mien- 
tras un  ayudante  apoya  sobre  los  hombros,  se  subleva  poco  á  po- 
co la  cabeza  hasta  reducir  la  dislocación  ;  y  si  esto  no  acontece 
con  una  extensión  moderada  ,  se  la  puede  al  mismo  tiempo  mo- 
ver suavemente  de  un  lado  á  otro.  Quando  se  hace  la  reducción 
se  siente  de  repente  un  estallido  ó  ruido,  y  si  el  enfermo  no  es- 
tá muerto  al  punto  se  sabe  con  certeza  por  el  recobro  parcial 
de  todas  sus  facultades.  En  ?'gunos  casos  se  han  restablecido 
completamente  luego  que  se  ha  repuesto  ia  cabeza:  mas  en  otros 
han  estado  mucho  tien]|po  impotentes  ó  paralíticos  ,  y  á  vece*  to- 
da la  vida, 
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Hecha  la  reducción  al  punto  se  pone  al  enfermo  en  cama, 
se  le  tendrá  la  cabeza  elevada ,  y  por  largo  tiempo  se  le  reten- 
drá con  un  vendaje  conveniente  en  una  postura ;  para  precaver 
la  inflamación  se  le  sangrará  según  sus  fuerzas,  selle  manrtn- 
drá  el  vientre  libre  con  los  correspondientes  laxantes ,  y  se  le  dis- 
pondrá una  dieta  rigurosa. 

SECCIÓN       VI. 

De  ¡as  Dislocaciones  dd  espinazo  ,  del  hueso  sacro  y   del 

coccyx. 

Las  vértebras  ó  huesos  que  componen  el  espinazo  están  tan 
unidos  por  sus  procesos  y  por  ligamentos  y  músculos  fuertes, 
que  muy  rara  vez  se  dislocan:  en  efecto  e<  tan  firme  su  unión  que 
no  creo  que  ninguno  de  ellos  se  pueda  dislocar  por  una  violencia 
externa  sin  ser  fracturado.  A  mas  de  los  medios  de  unión  que 
hemos  indicado  están  muy  fortalecidas  las  vértebras  del  dorso  con 
el   apoyo  que  reciben  de  las  costillas. 

Yo  jamas  he  visto  una  dislocación  completa  de  ninguna  vér- 
tebra ,  ni  creo  que  pueda  tener  lugar,  aun  en  el  caso  de  fractu- 
ra, sin  causar  al  momento  la  muerte  ;  porque  la  fuerza  nece- 
saria para  desalojar  una  vértebra  no  puede  menos  de  comprimir 
y  aun  lacerar  la  medula  espinal ,  y  herir  por  consiguiente  gra- 
vemente las  visceras  contenidas  en  la  cavidad  del  pecho  y  del 
abdomen;  y  así  yo  no  creo  que  jamas  sea  objeto  de  la  Cirugía  la 
dislocación  completa  de  alguno  de   estos  huesos. 

Convengo  en* que  hay  dislocaclon^^s  incompletas  de  una  ó  mas 
vértebras,  y  que  lo$  enfermos  pueden  sobrevivir  largo  tiempo. 
También  es  posible  en  algunos  casos  una  cura  completa  ;  pe* 
ro  yo  creo  que  esto  no  sucede  con  frecuencia. 

Estas  dislocaciones  de  ordinario  son  el  efecto  de  las  caídas 
de  muy  alto  ;  de  los  golpes  violentos  ,  ó  de  llevar  fardos  pe- 
sados 

Ellas  se  conocen  por  la  torcedura  del  cuerpo  ,  por  el  re- 
conocimiento con  los  dedos  ,  y  por  los  síntomas  que  producen, 
que  son  tales  como  los  que  de  ordinario  resultan  de  la  compre^ 
sjon  de  la  medula  espinal  :  sobre  todo  la  perlesía  de  toda  la 
porción  de  cuerpo  que  está  debaxo  de  la  parte  lesa  ,  y  la  supre- 
sión total  de  orina  ,  ó  la  evacuación  involuntaria  de  este  fiuido 
y  de  los  excrementos. 
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Atendiendo  al  mecanismo  de  las  partes  que  ías  vérte- 
bras rara  vez  o  nunca  se  puede  dislocar  á  fuera  :  ellas  lo 
son  de  ordinario  directamente  adelante  ,  ó  lui  poco  al  costa- 
do derecho  ó  izquierdo  ,  y  por  eso  es  muy  fácil  la  reduc- 
ción ,  porque  las  visceras  contenidas  en  el  toraz  ó  el  abdomen 
están  siempre  las  partes  lesas  y  los  medios  que  se  emplean  pa- 
ra este  fia. 

Se  han  propuesto  Tarios  medios  ,  y  se  han  inventado  dife- 
rentes máquinas  para  reducir  las  vértebras  dislocadas;  pero  es  me- 
nester abandonarlas  todas  por  inútiles,  y  aun  dañosas;  pues  qiial- 
quiera  que  sepa  la  anatomía  del  espinazo  verá  que  en  las  dislo- 
caciones de  las  vértebras  apenas  se  puede  sacar  ninguiia  ventaja 
de  la  aplicación  de  una  gran  fuerza  ,  y  sí  deben  resultar  evi- 
dentemente graves  daños. 

Qaando  una  ó  m  ts  vértebras  están  dislocadas  adelante  ,  de 
lo  que  solo  podemos  juzgar  examinándolas  atentamente  con  los 
dedos  ,  quizá  el  m^dio  mejor  de  reducirlas  es  hacer  doblar  quan- 
to  se  pueda  el  cuerpo  lentamente  y  poco  á  poco  adelante  so- 
bre un  barril  li  otro  cuerpo  cilindrico  de  una  magnitud  suficien- 
te. Si  el  hueso  en  esta  posición  vuelve  á  su  lugar,  al  punto  se 
ha  de  elevar  el  cuerpo  ;  pero  si  esta  tentativa  es  inútil  es  me- 
nester   repetirla. 

Mas  si  el  desalojamiento  es  muy  considerable  es  probable  sea 
in^TUtuoso  así  este  como  qua'quiera  otro  método,  aunque  en  al- 
gunas dislocaciones  incompletas  haya  producido  efecto.  Doblando 
el  cuerpo  adelante  ,  las  dos  vértebras  contiguas  á  la  que  está  dis- 
locada adelante  se  apartan  ligeramente  una  de  otra  ,  con  lo  que 
puede  el  hueso  dislocado  ó  por  la  compresión  producida  sobre  el 
abdomen,  ó  por  la  acción  ordinaria  de  los  músculos  contiguos, 
ser  reducido  al  sitio  que  antes  ocupaba. 

Quando  «I  hueso  dislocado^  en  lugar  de  ser  empujado  en 
linea  recta  adelante  es  forzado  ligeramente  á  un  lado  ,  no  solo 
es  preciso  mientras  se  intenta  la  reducción  doblar  el  cuerpo  ade- 
lante ,  sino  también  un  poco  hacia  al  lado  afecto  ,  con  lo  que 
las  dos  vértebras  contiguas  se  separan  mucho  mas  que  si  se  do- 
blara el  cuerpo  directamente  adelante,  ó  hacia  el  costado  opuesto. 

Si  se  di-íloca  alguna  parte  del  hueso  sacro  ,  todo  lo  que  se 
puede  hacer  es  reponerlo  con  la  posible  exactitud  con  la  com- 
presión externa  ,  y  doblando  el  cuerpo  adelante  en  el  modo  ya 
indicado. 

El  coccyx  se  disloca  con   mas  frecuencia  que  ninguno  de  es- 
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tos  huesos,  pues  ademas  de  estar  sujeto  á  las  mismas  especies  de 
accidentes  está  mas  expuesto  á  les  efectos  de  las  caídas  &c. 

Este  haeso  puede  dislocarse  afuera  ó  adentro:  está  expuer- 
to  á  ser  forzado  hacia  afuera  en  los  partos  laboriosos,  quando  se 
emplea  mucha  fuerza  para  tirar  de  la  cabeza  de  la  criaruí  a ,  y 
ei  mismo  efecto  han  producido  algunas  veces  en  las  colecciones 
grandes  de  excrementos  duros  en  ei  recto  ;  ío  que  se  conoce  por 
eí  dolor  que'  se  siente  en  toda  la  región  lumbar  ,  sobre  todo  ea 
ei  sitio  en  que  se  une  el  coccyx  con  el  sacro  j  y  á  mas  de  esto 
se  percibe  con  el  tacto  el  hueso  dislocado. 

Quando  el  coccyx  se  disloca  hacia  adentro  por  golpes  ó  cai- 
das  se  queja  el  enfermo  de  un  dolor  grande  ,  y  experimenta  la 
sensación  de  un  tumor  ú  otro  cuerpo  duro  que  comprime  la  par- 
te inferiror  del  recto;  padece  pujos  ,  mucha  dificultad  en  depo-» 
ner  los  excrementos,  y  á  veces  supresión  de  orina.  Introducien- 
do el  dedx)  por  el  ano  se  percibe  fácilmente  la  porción  deshue- 
so dislocada. 

En  la  dislocación  del  coccyx  externa  rara  vez  es  diñcll  re- 
ducir el  hueso  ^comprimiéndolo  exteriormente  con  los  dedos  ;  pe- 
ro las  mas  veces  hay  diScultad  á  retenerlo  en  su  situación.  Esto 
solo  puede  lograrse  sosteniendo  las  partes  con  cabezales  y  ven- 
dajes con  venientes.  El  vendaje  en  T  es  el  mejor  para  llenar  es- 
te objeto. 

Para  reducir  ía  dislocación  interna  de  este  hue-o  es  menester 
introducir  lo  mas  adentro  que  se  pueda  en  el  recto  el  dedo  ín- 
dice de  una  mano  untado  en  aceyt^  Así  se  repone  el  haeso  mien- 
tras que  con  la  otra  mano  se  sostienen  las  partes  externas  cor- 
respondientes. 

Como  las  dislocaciones  de  es^tos  huesos  ,  sobre  todo  la  del 
coccyx  ,  están  muy  sujetas  á  producir  la  inflamación  ,  y  esta  suele 
teminar  en  abcesos  difíciles  de  curar  ,  no  se  ha  de  omitir  ningu- 
na cosa  que  pueda  coatribuir  á  evitarla ,  y  así  se  debe  sacar  san- 
gre con  arreglo  á  las  fuerzas  del  enfermo  ,  sobre  todo  con  san- 
guijuelas ó  ventosas  sajadas  ,  mantenerle  el  vientre  libre  ,  colo- 
carlo en  postura  cómoda  ,  y  tenerle  dieta   rigurosa. 
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SECCIÓN.       VI  f. 

De  la  Dislocación  de  la   clavñoula. 

La  clavícula  se  articula  cxteriormeate  al  omoplato  en  el  aero» 
mioii  ,  y  su  extremidad  interior  está  sostenida  por  la  ^arte  in- 
terior deí   externon. 

Na  estando  doradas  de  mucha  fuerza  las  clavículas ,  y  j-ntán- 
dose  en  sus  articulaciones  á  los  iiue^Oi  contiguos  por  ligamentos, 
est.ui  mas  expuestas  a  las  fracturas  que  á  las  dislocaciones;  pero 
algunas  veces  se  disloca  una  u  otra  de  sus  extremidades,  aunque 
mas  frecuentemente  la  qwe  se  une  con  el  exrernon  ,  porque  ia 
fuerza  que  produce  tales  dislocaciones  obrando  de  ordinario  so- 
bre los  hombros  contribuye  á  que  la  extremidad  opuesta  de  es- 
tos huesos  sea    mas    fácilmente  disloc.da. 

Como  las  clavícul  s  están  ligeramente  cubiertas  es  fácil  des- 
cubrir las  dislocaciones  de  sus  extremidades  :  por  lo  común  hay 
muchi  rigidez  é  inmovilidad  en  la  articulación  correspondiente 
del  hombro:  porque  ei  cuello  del  omoplato  que  ha  perdido  su 
apoyo  no  puede  conservar  su  situación  ,  lo  que  necesariamente 
ha  de  ofender  el  movimiento  de  todos, les  músculos  que  se  unen 
ea  la  articulación. 

La  dislecacion  de  la  clavícula  se  reduce  fácilmente  haciendo 
una  compresión  moderada  con  los  dedos;  sobre  todo  tirando  á 
un  mismo  tiempo  atrás  los  brazos  y  los  hombros  ,  con  lo  que 
se  aumenta  un  poco  el  espacio  que  debiera  ocupar  la  clavicula; 
pero  es  mas  difícil  retener  el  hueso  en  su  situación  ,  por  estar 
mas  expuesto  á  dislocarse  de  nuevo  ,  en  cesando  la  compresión^ 
por  la   acción  ordinaria  de  los    músculos  flexores  del  brazo. 

Poca  Ventaja  se  puede  sacar  aquí  de  sostener  el  brazo;  por 
el  contrario  es  perjudicial  tenerlo  elevado  quando  se  disloca  la 
extremidad  de  la  clavícula  que  une  al  externon  ,  porque  se  au- 
menta la  dislocación.  Así  que  importa  mucho  tener  esto  presen- 
te en  la  cura  de  las  fracturas  y  disócaciones  de  este  hueso  :  en 
aquellas  es  uril  la  postura  elevada  del  brazo  ,  como  lo  hemos 
probado  en  el  capítulo  XXXIX  ,  sección  VII  ,  y  en  estas  es 
perjudicial. 

Pero  es  necesario  sostener  moderadamente  el  antebrazo  pa- 
ra qu '  con  su  peso  no  caiga  mucho  el  brazo  aba^o.  También  e9 
ríienester  sostener  la  cabeza  y  los  hombros  ,  y  hacer  una  compre- 
sión  moderada  sobre  U  extremidad  del   hueso  dislocada.  Para 
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esto  se  haa  propuesto  varios  vendajes ,  sobre  todo  una  venda  lar- 
ga arrollada ,  aplicada  dé  modo  que  forme  la  figura  de  un  8  sobre 
los  hombros,  y  la  parte  superior  del  pecho.  Pero  ninguna  ventaja 
se  saca  de  estos  vendajes ,  porque  no  se  pueden  retener  en  su 
situicion  tan  firmes  que  produzcan  algún  efecto  sin  ofender  ía 
respiración.  La  máquina  de  la  Lám.  LXXXVIII ,  fig.  i. ,  que 
es  casi  la  misma  que  se  emplea  comunmente  para  sostener  la 
cabeza  ,  llena  mejor  el  objeto  que  ninguna  otra  cosa  ,  pues  al 
mismo  tiempo  que  eleva  la  cab  za  ,  y  retiene  los  hombros  atrás 
se  puede  hacer  que  las  correas  que  pasan  sobre  la  parte  su- 
perior ¿ú  pecho  obren  con  alguna  fuerza  sobre  la  extremidad 
del  hueso  dislocada.  Es  por  demás  advertir  que  el  uso  de  e.^ta 
máquina  debe  coatinuarse  mucho  tiempo  ,  sin  lo  qual  se  pudiera 
apartar  el  hueso  ,  y  entonces  seria  menester  comenzar  todo  de 
nuevo. 

SECCIÓN      VIII. 

De  la  Dislocación  de  las  costillas. 

Se  cree  en  general  que  no  se  pueden  dislocar  las  costíHas, 
y  por  eso  ao  han  habí jdo  de  esta  especie  de  dislocación  muchos 
de  los  que  han  escrito  sobre  este  objeto.  Ella  solo  puede  tener 
lugar  en  la  articulación  de  las  cosrilla<^  con  las  vértebras ,  y  co- 
mo aquellas  se  unen  con  estas^  por  ligamentos  m>uy  fuertes  se 
cree  de  ordinario  que  antes   deben    romperse  que  disecarse. 

Pero  si  se  examina  con  cuidado  la  unión'  de  las  co^tiüas 
con  las  vértebras  es  fácil  ver  que  se  pudea  di- locar  adentro.  Elias 
no  pueden  serlo  ni  arriba,  ni  abaxo,  ni  po^rerlonren  e  ;  pero  la 
experiencia  prueba  que  una  fuerza  considerabie  aplUada  sobre  sus 
articulaciones  rompe  los  ligameutos  que  las  unen  ,  y  las  disloca 
adelante  ,   le  que  se  confirma  por  la  disección. 

Las  dislocaciones  de  las  costillas  pjoducen  casi  los  mismos 
síntomas  que  sus  fracturas  ,  es  á  saber,  el  dolor  de  la  parte  le- 
sa y  la  dificultad  de  respirar  5  y  si  la  extremidad  del  hueso  toca 
la  substancia  de  los  pulmones  pueden  resultar  tumorei  enfisema- 
toctos.  Pero  la  dislocación  se  distingue  de  la  fractura  en  que  el 
dolor  es  mas  fuerte  en  la  articulación ,  y  ninguna  parte  del  hue* 
so  ,  excepto  este  sitio  ,  cede  á   la  compresión. 

Yo  creo  que  de  ordinario  la  extremidad  de  una  costilla  dis- 
locada vuelve  á  consecuencia  de  su  elasticidad  á  su  sitio  natu- 
ral ,  disipada  que  es  la  causa  productiva  de   la  dislocación:  en  el 
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caso  contrario  el  mejor  método  de  reducirla  es  doblar  el  cuerpo 
adelante  sobre  un  tonel  ú  otro  cuerpo  cilindrico  mientras  se  com- 
primen las  vértebras  que  están  inmediatamente  encima  y  deba- 
xo  de  I  i  costilla  con  la  mayor  fuerza  que  se  pueda  emplear  sin 
ningún  riesgo.  Luego  se  pone  sobre  las  vértebras  mencionadas  un 
cabezal  gru  so  ;  después  se  extiende  otro  oblongo  sobre  roda  la 
parte  mas  sobresaliente  de  la  costilla  dislocada  y  las  dos  mas  con- 
tiguas :  entonces  se  dan  dos  ó  tres  vueltas  al  rededor  del  cuer- 
po con  una  venda  rollada  larga  y  ancha ,  comprimiendo  suficien- 
temente las  vertebras  para  retenerlas  en  su  sitio,  mientras  que  la 
compresión  que  se  hace  sobre  la  parte  sobresaliente  de  la  costilla 
contribuye  á  conservar  su  extremidad  en  su  situación  con  la  po- 
sible firmeza  hasta  que  se  unan  otra  vez  los  ligamentos  rectos. 

Ningún  vendaje  que  se  emplee  para  este  fin  se  ha  de  apre- 
tar tanto  que  ofenda  la  respiración.  Para  mantene)?  firme  esta 
especie  de  vendaje  se  pasa  el  escapulario  sobre  los  hoT?ibros  ,  y 
por  detras  se  pone  una  venda  que  venga  por  entre  las  |)iernas  á 
fixarse  por  delante   sobre  el   escapulario. 

La  dislocación  de  la>  costillas  está  mas  expuesta  que  ningu- 
na otra  á  producir  la  inflamacioa  de  las  partes  contiguas  y  otros 
síntomas  molestos.  Para  precaver  y  disipar  estos  accidentes  no  hay 
cosa  mejor  que  hacer  sangrias  copiosas,  refrescar  al  enfermo  ,  te- 
nerlo en  una  quietud  perfecta,  observar  una  dieta  tenue,  y  pres- 
cribir los  opiados  si  sobreviene  la  tos  ,  y  se  hace  molesta. 

SECCIÓN     I  y. 

Ve  las  Dislocaciones  del  hueso  humero. 

La  articulación  del  hombro  es  formada  por  la  que  comun- 
mente se  dice  arthrodia ,  es  decir ,  que  la  cabeza  redonda  del 
hueso  humero  es  recibida  en  una  cavidad  superfic'al  de  la  par- 
te anterior  del  omoplato.  Esta  cavidades  tan  superficial,  que  en  el 
esqueleto  parece  que  no  con  iene  mas  de  la  décima  parte  de  la 
cabeza  del  hueso;  pero  en  ios  huesos  frescos  es  mas  considera- 
ble por  un  borde  cartilaginoso  del  ligamento  capsular  que  rodea 
toda  la  articulación.  Por  este  mecanismo  logra  el  humero  un  mo- 
vimiento mas  libre  que  otras  articulaciones;  rero  también  está 
expuesto  á  ser  dislocado  con  mas  frecuencia :  de  manera  que  no 
hay  mas  dislocaciones  del  humero  ^ue  de  todas  las  otras  articula- 
ciones del  cuerpo. 
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El  hueso  del  brazo  se  dislpxia.  mas  frecuentemente  aba^o  di- 
rectamente baxo  de  ía  axílf,  porque  su  cabeza  halla  menos  re- 
sistencia para  seguir  esta  dirección  que  otra  ninguna.  Algunas  ve- 
ces la  cabeza  dei  hueso  es  empujad;!  abaxo  y  adelante,  y  se  alo- 
ja baxo  el  músculo  pectoral  ,  y  enronces  resta  sobre  las  co^-- 
tillas  entre  la  apoíises  coracoides  y  el  medio  de  la  clavícula  cor- 
respondiente. Pocas  veces  se  disloca  abaxo  y  atrás-  pero  jamas 
puede  dislocarse  arriba  sin^  haber  fractura  del  acromió|i  de  la  apo- 
fises   coracoides  ,  o   de  ambas  partes. 

Ya  hemos  dicho  que  la  cabeza  del  hueso  en  general  sigue 
la  dieccion  en  que  halla  menos  resistencia;  mas  esto  también 
depende  en  algún  modo  de  otras  causas  ,  sobre  todo  de  la  par- 
te de  la  articulación  que  ha  recibido  el  golpe  ,  y  de  la  siruacion 
que  entonces  tenia  ei  nueso  del  brazo  ;  y  así  quando  se  recibe 
un  golpe  en  la  parte  superior  de  la  articulación  á  tiempo  que 
el , brazo  forma  con  el  cuerpo  una  linea  recta  es  preciso  que  ía 
xiislocacion  sea  abaxo;  por  el  contrario  es  muy  probable  que  la 
cabeza  de  hueso  se  disloque  abixo  y  adentro  quaado  la  parte  ex- 
terna de  la  arriculacion  recibe  un  go'pe  estando  el  codo  extendi- 
do  posteriormente  y  al  contrario. 

Se  cree,  que.  el  hue^o  del  brazo  está  dislocado  quando  el  en- 
fermo no  puede  mover  el  brazo  ,  quando  siente  vivos  dolores  al 
querer  apoyarlo  sobre  el  costado  ,  quando  el  brazo  tiene  diferen- 
te !oní>-ltud  que  el  otro  ,  quando  es  m;.s  largo  ó  mis  corto,  según 
que  li  cabeza  del  hueso  se  haíia  mas  arriba  ó  nías  abaxo  de  su 
sitio  natural  en  la  cavidad  del  omoplato  :  quando  h  cabeza  del 
hueso  se  siente  en  la  axíia  baxo  el  músculo  pectoral  ,  ó  poste- 
riormente baxo  de  la  espina  del  omoplato  y  quando  se  notj  ua, 
v.KÍo  baxo  de  acromion.  Si  se  examinan  juntamente  los  dos  hom- 
bros, el  sano  se  eacuentra  redond  >  y  sobresaÜeatej  quando  la  par- 
te  anterior  del  otro,  si  no  es  mucha  ia  hinchazón,  se  presen- 
ta aplanada,  y   aun  algo  hueca. 

En  las  disío  aciones  antiguas  todo  el  brazo  esta  sujeto  á  po- 
nerse edematoso  ,  y  hasta  cierto  punto  insensible  por  la  com- 
presión que  produce  la  cabeza  del  hueso  sobre  los -nervios  y  va- 
sos linfáticos  del  brazo.  Todos  los  o^ros  signos  que  hemos  men- 
cionado son  tan  evidentemente  producidos  por  la  dislocación  de 
la  cabeza  del  hueso  del  hombro  ,  que  me  parece  inútil  referir- 
los. Una  vez  que  la  cabeza  del  hueso  ha  salido  de  su  sitio  na- 
tural necesariamente  debe  ofender  la  acción  de  todos  las  múscu- 
los de  ía  articulación  :  unos  estarán  muy  relaxados ,  y  otros  muy 
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tensos ;  y  por  consiguiente  se  debe  ofender  considerablemente  el 
aiaviiiiieato  de  la  articulación.  También  e'i  obvio  que  debe  re- 
sultar un  dolor  vivo  quando  el  brazo  se  baxa  y  se  apoya  sob-v  el 
co-itado  ,  pues  no  solo  es  obligada  la  cabeza  del  hueso  á  frotar- 
se conrra  algunas  partes  del  omopalto,  sino  que  también  es  pre- 
ciso que  sean  fuertemente  comprimidas  las  partes  blandas  so- 
bre que  está  apoyada  ,  al  mismo  tiempo  que  son  estirados  al- 
gunos de  los  músculos  contiguos  á  un  grado  que  no  p  :eden  su- 
frir fácilmente. 

En  la  dislocación  simple  del  hueso  del  hombro  en  general 
debe  ser  favorable  el  pronostico,  pues  en  los  casos  recientes  ra- 
ra vez  dexa  de  reducirse  el  hueso.  Sin  embargo  es  menester  con- 
fesar que  en  algunos  casos  es  difícil  la  reducción  ;  pero  son  muy 
pocos  quando  se  ha  observado  desde  el  principio  la  debida  direc- 
ción. En  las  dislocaciones  antiguas  no  -lo  consigue  muehas  ve- 
ces el  mas  diestro  Cirujano  ;  porque  en  tales  casos  las  mas  veces 
se  forma  la  cabeza  del  hueso  una  cavidad  entre  las  partes 
contiguas  de  la  que  no  puede  ser  desalojada  sin  rasgar  algunos 
de  los  músculos  que  la  rodean  ;  y  quando  esto  se  logra  pueden 
ser  inútiles  todas  nuestras  tentativas  por  estar  muy  disminuida  la 
cavidad  que  d::be  recibirlo ,  y  así  aunque  en  todos  los  casos  an- 
tiguos conviene  hacer  algunas  tentativas  para  reponer  los  huesos 
dislocados  ,  con  todo  jamas  se  ha  de  insistir  mucho  en  ninguna 
que  requiera  una  gran  fuerza  ,  porque  siempre  es  incierto  el  éxi« 
to,  necesariamente  produce  muchos  dolores  ,  y  hay  riesgo  de  ha- 
cer mas  difícil  que  antes  el  movimiento  de  la  cabeza  del  hueso 
en  la  cavidad  artificial   que  él  mismo  se  forma   generalmente. 

Se  cree  comunmente  que  quando  la  cabeza  del  hueso  está  en 
la  axila  la  reducción  es  mas  fácil  que  quando  es  empujada  ade- 
lante baxo  el  músculo  pectoral ,  y  que  en  este  sitio  se  hace  con 
mas  facilidad  que  quando  está  alojado  posteriormente  b.^.xo  la  es- 
pina del  omoplato.  Es^ta  última  observación  me  parece  cierta; 
pero  no  hallo  ninguna  diferencia  en  la  dirección  de  las  etras 
especies. 

Para  reducir  el  hueso  humero  dislocado,  en  general  se  acon- 
seja hacer  la  extensión  ,  la  contra  extensión  ,  y  aplicar  después 
ia  fuerza  suficiente  para  reponer  el  hueso^  pero  estas  tres  indi- 
caciones se  pueden  reducir  á  una.  Si  se  hace  la.  suficiente  ex- 
tensión para  llevar  ia  cabeza  del  haeso  en  una  linea  con  la  ca- 
vidad ,  rara  yez  le  queda  al  Cirujano  que  hacer  otra  cosa  :  por- 
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qtie  presto  el    hueso  en  e^ta  strua.ioii ,  casi  siempre  se  logra  la' 
reducción  por  la   acción  orduiaria  de  ios  máscufos. 

La  contra  extensión  coa^i^te  úniccmente  en  fixár  sólidamen- 
te el  curpo  mientras  se  tira  del  brazo  ,  é  impedir  que  el  omo- 
plato sea  llevado  adelanfe  por  la  fuerza  necesaria  para  mover 
ei  brazo  ;  porque  si  este  hueso  no  está  fixado,  se  mueve  un  poco 
adelante  con  el  hombro,  y  así  se  disminuye  mucho  la  fuerza  que 
se  emplea  para  extender  el  brazo  ,  y  á  mas  de  esto  se  conserva 
en  un  movimiento  continuo  la  cavidad  del  omoplato,  en  que  de- 
be colocar  la  cabeza  del  hueso ,  y  no  es  tan  fácil  la    reducción. 

Hecko  esto  se  aplica  sobre  el  brazo  toda  la  fuerza  de  exten- 
sión ,  hasta  que  la  cabeza  del  hueso  esté  en  linea  con  el  borde  de 
la  cavidad;  entonces,  como  se  dixo  arriba,  entra  al  punto  en 
su  cavidad  por  la  acción  de  los  músculos  contiguos,  de  modo 
que  para  Henar  este  objeto  no  es  menester  aplicar  ninguna  fuer- 
za. Muchas  veces  se  ha  causado  un  gran  daño  empleando  fuer- 
za para  este  fin,  como  lo  vamos:  á  ver,  examinando  los  diferen- 
tes métodos  de  reducir  las  dislocaciones  de  esta  articulación; 
porque  es  evidente  que  si  la  fuerza  que  se  emplea  para  elevar  ei 
hueso  del  brazo  se  aplica  antes  que  su  extremidad  atraviese  el 
punto  mas  sobresaliente  del  omoplato,  necesariamente  se  han  de 
comprimir  ambos  huesos  uno  con  otro,  é  impedir  la   reducción. 

Se  han  propuesto  varios  modos  de  reducir  las  dislocaciones 
del  humero,  tanto  que  Tcira  vez  se  encuentran  dos  Cirujanos  que 
lo  executen  de  un  mismo  modo;  pero  como  alguno  de  ellos  de- 
be ser  preferido  á  los  otros ;  y  es  muy  importante  tener  este 
conocimiento,  voy  á  proponer  algunas  observaciones  acerca  de 
cada  uno  de  ellos  y  hacer  una  descripción  mas  particular  del 
que  á  raí  me  parece  debe  ser  adoptado. 

I.  Muchas  veces  se  reduce  el  hueso  del  brazo  comprimiendo 
con  el  talón  la  cabeza  del  hueso  dislocado.  El  enfermo  debe  es- 
tar tendido  en  el  suelo,  y  estando  igualmente  el  Cirujano  sen- 
tado en  él  pone  uno  de  sus  talones  sobre  la  cabeza  del  hueso, 
es  á  saber,  el  izquierdo,  quando  opera  sobre  el  brazo  izquier- 
do, y  al  contrario,  y  agarrando  el  ante  brazo  con  ambas  ma- 
nos extiende  el  brazo  al  mismo  tiempo  que  procura  con  su  ta- 
lón empujar  arriba  el    hueso. 

Quando  la  cabeza  del  hueso  se  ha  dislocado  directamente 
abaxo  baxo  de  la  axila,  aconsejan  algunos  poner  una  pelota 
pequeña  ú  otra  substancia   redonda  entre  el  hueso    y  el  talón, 
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y  así  se  puede  extender  la   compresión  mas    seguramente   has- 
ta  el   fondo  de  la  axila  que  quando  solo  se  emplea  el  talón. 

Mas  este  método  tiene  tres  inconvenientes  graves.  Agarran- 
do el  antebrazo  se  estira  mucho  la  articulación  del  codo,  lo 
que  puede  causar  grave  daño ,  al  paso  que  se  emplea  sobre  ella 
una  gran  parte  de  la  fuerza  que  se  debiera  aplicar  enteramen- 
te al  hueso  del  brazo  extendiendo  el  antebrazo  se  ponen  en  su 
extensión  muchos  músculos  del  mismo  brazo  ,  y  el  bíceps  flexor 
del  antebrazo;  y  así  se  hace  con  mayor  dificultad  la  extensioa 
que  quando  estos  músculos  están  relaxados ,  doblando  convenien- 
temente la  articulación  del  codo.  En  fin  séase  que  el  talón  se 
emplee  solo  ó  con  la  pelota ,  está  mas  expuesto  á  causar  daño 
que  provecho;  porque  si  no  se  aplica  con  tal  exactitud  que  em- 
puje la  cabeza  del  hueso  hacia  la  cavidad,  con  precisión  ha  de 
llevarlo  contra  el  cuello  del  omoplato  u  otras  partes  contiguas,  y 
oponerse  casi  del  modo  mas  eficaz  á  los  efectos  de  la  extensión 
del   brazo. 

Por  otra  parte  obrando  así  es  indispensable  en  todos  los  ca- 
sos empujar  el  brazo  abaxo  en  una  dirección  muy  obliqua,  en 
razón  de  la  situación  del  Cirujano  y  del  enfermo;  siendo  asi  que 
en  algunos  casos  debería*  elevarse  hasta  formar  casi ,  aunque  no 
enteramente,  un  ángulo  recto  con  el  cuerpo,  y  mantenerlo  en 
esta  situación  mientras  se  hace  la  extensión. 

Se  objetará  que  este  método  frecuentemente  ha  sido  fructuo» 
ío  y  que  lo  han  empleado  mucho  tiempo  algunos  de  los  Ciru^'a- 
nos  mas  antiguos  y  mas  experimentados.  Convengo  en  esto,  pero 
también  sé  que  las  mas  veces  es  inútil  y  que  en  muchos  casos  en 
que  ha  sido  infructuoso  se  ha  logrado  «na  reducción  completa 
por  otros  medios. 

ÍI,  Otros  ÍMtentan  reducir  esta  dislocación  procurando  hacer  que 
entre  la  cabeza  del  hueso  en  su  cavidad  aplicando  por  debaxo  un 
rollo  mientras  se  emplea  la  fuerza  suficiente  para  extender  el  bra- 
zo y  fixar  el  cuerpo  en  su  situación.  Para  que  el  rollo  no  hiera  el 
cutis  se  aconseja  cubrirlo  con  franela  procurando  que  en  la  parte 
que  pasa  por  debaxo  de  la  axila  tenga  mas  dobleces  que  en  el 
resto.-  •■;:.>;■.  •  ;,.: 

Mas  aunque  este  método' puede  ser  fructuoso  en  algunos  casos 
HO  sé  debe  adoptar  en 'iá''prtóicaj- por  e«star  expuesto  al  myor  nú^ 
mero  de  inconvenientes  qué'  hemos'  irídicadó  contra  el  modo  de 
operar  con  el  talón;  sobre  todotiene  el  riesgo  de  forzar  la  cabe- 
za del  huéM)  del  bra  ;o  a  que  pase  por  debaxo  del  cuellodel  orno- 

T  i 
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plato;  y  así  se  opone  á  los  efectos  de  la  fuerza  que  se  emplea  pa- 
ra extender  el  brazo.  También  es  evidente  que  aun  baxo  la  ¿dea 
con  que  lo  recomiendan  los  que  lo  practican,  ni  este,  ni  el  méto- 
do de  operar  con  el  talón  puede  aplicarse  quando  la  cabeza  del 
huesees  alojada  atrás  ó  adelante  baxo  el  músculo  pectoral,  pues  el 
único  fin  de  ambos  métodos  es  elevar  ía  cabeza  del  hueso,  y  coa 
todo  algunos  los  emplean  indistintamente ,  séase  que  el  hueso  esté 
dislocaao  abaxo,  ó  atrás,  ó  adelante. 

,  líí.  Estando  bien  colocado  el  enfermo,  asegurado  el  cuerpo  por 
ayudantes,  y   extendido. el  brazo  .según  se  dirá  después,  algunos 
Cirujanos  hacen  uso  de  una  tohaíla  ó  de  una  faxa  para  empujar 
la  cabeza  del  hueso  en  su  cavidad.  Se  añuda  la  toballa  por  sus 
dos  extremos,  y  una  de  las  extremidades  de  las  que  forma  la  toba- 
lla se  pone  sobre  el  brazo  y  se  aproxima  á  la  cabeza  del  hueso 
del  hombro,  y  la  otra  se  pasa  por  el  cuello  del  Cirujano,  y  levan- 
tando la  cabeza  empuja  arriba  la  cabeza    del  hueso;  lo  que  si 
se  hace  con  la  suficiente  exactitud,  inmediatamente  que  la  cabe- 
za del  hueso  toca  el  borde  de  la  cavidad  ningún  daño  resulta  de 
est.i  parte  de  la  operación;  mas  si  la  fuerza  que  se  emplea  para 
elevar  la  cabeza  se  aplica  antes  de  haber  hecho  el  grado  de  ex- 
tensión suficiente  para  Henar  este  objeto  es  constante  que  produ- 
ce daño  apretando  la  cabeza  del  hueso  del  hombro  y   el  cuello 
del  cmcplato   uno  con  otro;   y  así  este  método  en  algún  modo 
está  sujeto  á  los  mismos  inconvenientes  que  hemos  alegado  con- 
tra el  método  de  operar  con  el  talón  y  el  rollo. 

Estes  son  1(^  medios  que  comunmente  se  han  empleado  para 
reducir  las  dislocaciones  de  esta  articulación;  mas  habiendo  sido 
frecuentemente  infructuosos  se  han  propuesto  otros  en  diferentes 
tiempos  para  aumentar  la  fuerza  de  extensión. 
IV.  De  esta  naturaleza  es  lo  que  se  llama  qí  ambe  de  Hypocrates; 
de  él  se  valían  principalmente  los  antiguos,  y  todavía  en  algunas 
partes  de  Earopa'ces  el  único  instrumento  que  se  usa  para  este  ñn; 
por  eso  lo  he  puesto  en  ía  Lam.   LXXVI,  fíg.    i  ,.  aunque  ja- 
mas pienso  que  debe  emplearse.  El  posee  una  gran  fuerza,  pe- 
ro esta  no  puede  aplicarse  convenientemente,  de  modo  que   es 
perjudicial  á  proporción  de  su  extensión.  Esta  máquina  está  ^pjs^ 
ta  diez  tantos  mas^^ck?;  í>^Í^í^cip.ne^que  se^-^h^^^^^^  los 

tres  métodos  precedentes  de  reducir  e^e  hjaeso,  es  decir  ,^^  que  com-^ 
prime  diez  veces  mas  la  cabeza  del  hueso  del  brazo  contra  :el.  cue- 
llo' del  omoplato;  y  así  debe  romper  freoiien  te  mente  .el  unp-  d^^ 
ellos;  coma  es  fagií  de  reconocer  exá;minand9  con;atene,Í9ii.,^st§ 
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instrum-Mito;  porque  en  lugar  de  extender  el  brazo  antes  elevar 
la  extremidad  ,  su  primera  acción  es  sublevar  la  extremidad  del 
hueso,  de  donde  resu  ta  que  frecuentemente  lo  empuja  tan  fírme- 
mente  baxo  el  cuello  del  omoplato  que  contraresta  poderosamen- 
te la  fuerza  que  se  emplea  después  para  extenderlo. 

V.  El  método  de  reducir  cbta  arüculacion  por  medio  de  una  es- 
calera ha  mucho  tiempo  es  conocido;  pero  espero  no  se  emplee 
muchas  veces.  Se  pone  el  brazo  dislocado  sobre  el  escalón  mas 
elevado  de  una  escalera:  después  de  haber  pue  to  al  enfermo  á 
esta  altura  y  asegurado  en  esta  situación  por  unos  ayudantes  se 
retira  de  repente  el  asiento  sobre  que  descansan  sus  pies,  con  lo 
que  todo  el  peso  del  cuerpo  es  sostenido  por  el  brazo  dislocado,  y 
esto  dicen  que  ha  bastado  muchas  veces  para  lograr  la  reducción 
después  de  haber  sido  infructuosos  otros  medios.  Para  el  mismo 
fin  se  pone  algunas  veces_  á  el  paciente  en  lo  alto  de  una  puerta 
elevada.  En  qualquiera  de  estos  casos  es  menester  cubrir  bien  con 
un  paño  suave  varias  veces  doblado  la  parte  sobre  que  debe  apo- 
yar el  br.zo. 

Vi.  Estando  el  enfermo  tendido  en  el  suelo  se  ha  reduci- 
do algunas  veces  el  hueso  por  dos  ó  tres  hombres  fuertes  coloca- 
dos sobre  una  mesa  levantando  al  enfermo  por  el  brazo  dislocado, 
VIL  Baxo  el  mismo  principio  se  ha  propuesto  elevar  al  en- 
fermo  por  el  brazo  dislcado  con  dos  cordones  pasados  por  unas 
poleas  fisadas  en  el  techo  de  un  quarto  elevado.  El  sacudimien- 
to que  produce  el  cuerpo  levantándolo  y  dexándolo  caer  de  re- 
pente ha  bastado  en  algunos  casos  para  reducir  el  hueso  del 
hombro   después   de  haber  sido  inútiles   otras  tenraíivas. 

Yo  creo  que  el  célebre  Wtithe  de  Manchester  es  el  príme-< 
ro  que  ha  píacticado  este  medio ,  que   5^0   he  visto  ser  fructuo- 
so en  diferentes  casos  de   dislocaciones  antiguas,  pero  todos  es- 
tos métodos   están    sujetos  á   grandes  inconvenientes,   ha.  fuerza 
que  se  emplea   obra   muy   repentinamente,   y  es  mucho  mayor 
el  daño  que   causa  á   las  partes    blandas   vecinas  que  el  beneíi-, 
cío  que  p.rQduce   la    reducción  del  hueso.  Se   sabe  que  íes  mús- 
culos, los  vasos  sanguinos  y    los   ligamentos  se  extienden  hasta 
un  'grado   coiisiderable    quando^  la    fuerza  capaz   de  extenderlos 
sp    aplica  por   grados   insensibles ;  pero   también   es    cierto   que 
se -rompen  muy  fácilmente  quando  se  estiran  con   mucha  fuer- 
za de  repente.  Buen  exemplo  de   esto  tenemos  en  ia  rotura  de 
los   ligamentos  capsulares  de  las  articulaciones ,  que  yo  creo  su- 
cede ,  como  ya  he  dicho ,  en  casi  toáoslos  casos  de. dislocación 
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producida  por  una  violencia  externa  ;  de  donde  concluyo  que 
la  fuerza  que  se  emplea  para  la  reducción  de  las  di.slocacÍGnes 
es  menester  emplearla  mas  gradualmente  ,  y  que  el  método  de 
que  estamos  tratando  es  precise  que  las  mus  veces  cause  daño 
estirando  y  lacerando  las  partes  moles  que  rodean  la  articula- 
ción, como  lo  tengo  visto  en  varios  casos,  con  todo  de  haber- 
se tornado  las  mayores  precauciones  para  defender  los  tegu- 
mentos cubriéndolos  cou  una  franela  suave,  y  después  con  una 
piel  firme  ,  antes  de  aplicar  los  cordones  para  extender  el  brazo. 

Por  otra  parte  con  estos  métodos  siempre  se  extiende  el  bra- 
zo en  una  misma  dirección  ,  sea  e  que  el  hueso  esté  dislocado  ade- 
lante ,  abaxo  ó  atrás ,  siendo  así  que  la  dirección  en  que  debe 
extenderse  el  brazo  debe  variar  con  arreglo  á  estas  circunstancias, 
comí  es  evidente  á  qualqulera  que  haga  atención  á  la  anatomía 
de  las  partes  interesadas  en  ia  disiocacaon.  Por  otra  parte  ,  ea 
una  variedad  de  dislocación  se  puede  causar  un  daño  irrepara- 
ble á  la  articulación  extendiendo  el  brazo  en  la  misma  dirección 
que  conviene  ;  y  aun  es  indispensable  en  ot  a.  Quando  la  cabe- 
za del  hueso  del  hombro  es  empujada  adelante  baxo  del  mus- 
culo  pectoral  ,  ó  directamente  atrás  ,  es  fácil  suponer  se  puede 
hacer  la  reducción  sin  trabajo  tirando  el  brazo  arriba  ,  como  se 
executa  quando  se  suspende  el  cuerpo  por  tina  polea  en  el  mo- 
üdo  que  hemos  mencionado  ^  siendo  así  que  este  método  puede 
causar  mucho  daño  quando  la  cabeza  del  hueso  es  alojada  en 
la  axila  y  empujada  baxo  el  cuello  del  omoplato.  En  este  caso 
está  muchas  Teces  tan  firmemente  «ncaxada  la  extremidad  del  hue- 
so del  hombro  entre  el  omoplato  y  las  costillas  que  necesariamen- 
te se  ha  de  romper  uno  ú  otro  de  estos  huesos  -quando  se  aplica 
de  repente  una  gran  fuerza  en  esta  dirección,  y  solo  puede  evi- 
tarse extendiendo  el  brazo  un  poco  obllquamente  abaxo  hasta  que 
la  cabeza  -del  hueso  del  hombro  se  haya  desenredado  entera- 
mente. 

VIH.  Para  reunir  la  fuerza  del  amhe  con  el  modo  de  ope- 
rar de  que  acabamos  de  hablar  se  ha  inventado  una  míquina ,  ea 
la  que  el  cuerpo  del  enfermo  está  casi  suspendido  por  el  brazo  dis- 
locado, y  de  repente  se  levanta  y  se  baxa  mientras  qué  el  operador 
procara  elevar  la  cabeza  del  hueso  con  la  planea  del  dmbe.  La 
invención  es  ingeniosa  ,■  y  no  hay  dada  que'  el  instrumento  po- 
see una  gran  fuerza;  pero  si  las  objecclones  que  hemos  hecho 
contra  e^tos  dos  métodos  de  operariseparadaraenre  son  bien  funda- 
das ,  no  !•  son  menos  reunidas   La  acción  poderosa  de  la  palanca 
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díbe  ser  diaosa  con  proporción  A  la  injertidiMibre  de  su  apli- 
cación No  es  posib'e  aplie:ir  la  palanca  con  ex.lctitud  á  la  extre- 
midad del  huc-.o  alzando  y  biixando  repentinamente  el  cuerpo; 
y  si  la  hace  obrar  con  mucha  tuerza  antes  que  la  cabeza  del  hue- 
so del  brazo  se  desenrede  del  onioplata  ,  precisamen:e  se  debe 
fracturar  uno  u  otro  de  estos  huesos. 

IX.  Quando  han  sido  infructuosos  los  métodos  mas  simple> 
de  reducir  las  dislocaciones  se  han  empleado  algunas  veces  los 
cordones  y  poleas  para  desalojar  los  huesos  dislocados.  Se  pueden 
ver  diferentes  especies  en  la  Lám.  LXXVII  fig.  2  ,  en  Sculteto, 
Lám.  XXII,  fig.  I,  y  en  la  Lám.  X ,  fig  7  de  la  filosofía  expe- 
rimental de  Desagulier.  Con  el  auxilio  de  uno  de  estos  medios  se 
puede  aplicar  el  gr.ide  de  fuerza  que  se  desea  para  llenar  el  obje- 
to de  que   se  trata. 

X.  Mas  quando  se  manejan  los  casos  recieites  como  corres- 
ponde casi  siempre  se  reducen  las  dislocaciones  sin  auxilio  de  nin- 
guna máquina.  Yo  lo  he  conseguido  muchas  veces  con  la  exten- 
sión moderada  del  brazo  que  he  podido  hacer  con  una  mano  mien- 
tras que  con  la  otra  empujaba  atrás  el  omoplato,  mas  esto  pide 
que  todos  los  músculos  del  brazo  y  antebrazo  estén  ralaxados  quan- 
to  sea  posible  ,  lo  que  se  consigue  doblando  moderadamente  el 
codo  ,  alzando  el  bnzo  á  una  altura  poco  menos  que  la  necesa- 
ria para  formar  un  ángulo  recto  con  el  cuerpo  ,  y  conservándo- 
lo en  una  dirección  capaz  de  impedir  que  se  extiendan  el  músculo 
pectoral  ó  los  extensores  del  brazo.  Quando  este  se  halla  en  tal 
situación  las  mas  veces  se  reducen  fácilmente  las  dislocaciones  que 
se  han  resistido  á  la  fuerza  mas  grande  ,  porque  así  no  solo  se 
relaxan  ios  músculos  del  brazo,  sino  también  el  ligamento  cap- 
sular de  la  articuiicion,  con  lo  que  retrocede  la  cabeza  del  hueso 
por  el  camino  que  siguió  en  su  dislocación  con  mas  faciiid,.d  que 
por  ningún  otro  método  ,  porque  si  el  ligamento  está  muy  esti- 
rado abraza  fuertemente  el  cuello  del  hueso  ,  y  esto  hace  mas 
inciertos  los  esfuerzos  que  se  emplean  p.ira  executar  la  reducción. 

Pero  en  algunos  casos  es  necesaria  mas  fuerza  que  la  que 
asi  puede  emplearse ,  y  el  método  siguiente  es  el  que  me  ha 
sido  fructuoso  en  todas  las  dl^íociciones  recientes.  Sentado  el  en* 
fermo  ea  una  silla,  y  asegurado  el  cuerpo  con  un  cinto  que  ten- 
drán unos  ayudantes,  ó  se  atará  á  un  poste,  se  lia  al  rededor 
del  brazo  innediatamenre  por  encima  del  codo  una  correa 
firme  de  quatro  ó  cinco  pulgadas  de  ancho  ,  cubierta  con  fra- 
uíla,  segan  se   ve  en  la  Lam.    LXXVII,    fig.  3.  Teniendo    los 
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ayudantes  las  tres  correas  ó  cordones  que  están  anidas  á  esto  cor- 
rea ancha  se  les  encarga  que  ext'endaa  el  brazo  hasta  ponerlo  en 
€Í  estado  de  relaxacloa  que  hemos  indicado  ,  haciéndolo  con  len- 
titud é  igualdad  ,  mlenrras  que  otro  ayudante  ,  que  estará  detras, 
empaja  el  omoplato  háci*  atrás.  El  Cirujano  no  puede  estar  mas 
hiQí!  colocado  que  á  la  parte  externa  del  brazo:  su  ocupación  de- 
ba ser  dirigir  el  grado  de  fuerza  que  emplean  los  ayudantes  ,' é 
indicar  la  dirección  en  que  ^e  debe  extender  el  brazo  :  también 
puede  sostener  el  antebrazo  ,  y  retenerlo  doblado  por  la  articula- 
ción del  codo,  según  hemos  mencionado.  Desde  que  la  cabeza  del. 
hneso  ha  pasado  enteramente  del  borde  de  la  cavidad  se  dismi- 
nuye un  poco  la  extensión  del  brazo  ,  y  entonces  por  lo  común  se 
logra  la  reducción  con  la  acción  de  los  miisculos  de  la  articula- 
ción ,  ó  bien  es  Pacii  de  conseguir  moviendo  suavemente  el  brazo 
en  diferentes  direcciones.  Al  entrar  el  hueso  se  siente  un  estalli- 
do 5  al  punto  se  halla  aliviado  el  enfermo ,  y  la  parte  anterior  del 
hombro  adquiere  su  sobresaliente  forma  ordinaria. 

La  dirección  en  que  se  debe  extender  el  brazo  precisamente 
depende  de  la  situación  de  la  cabeza  del  hueso  :  se  debe  pre- 
ferir siempre  la  que  opone  menos  resistencia.  Quando  la  cabeza 
del  hueso  es  disloca  adelante  y  alojada  baxo  del  músculo  pecto- 
ral se  debe  elevar  el  brazo  de  modo  que  forme  un  ángulo  rec- 
to con  el  cuerpo ,  y  la  misma  dirección  conviene  quando  es  em- 
pajada atrás  ;  pero  en  la  especie  mas  frecuente  de  este  género 
de  dislocación  ,  en  donde  la  cabeza  del  hueso  es  alojada  baxo  la 
axila,  es  indispensable  tirar  el  brazo  un  poco  obiiquamente  abaxo: 
si  se  extendiera  quando  está  elevado  hasta  formar  un  ángulo  recto 
con  el  cuerpo,  se  le  llevaría  contra  el  cuello  del  omoplato,  y  esto 
producirla  grandes  dolores,  y  frustraría  la  reducción,  como  lo  tengo 
visto  en  muchos  casos,,  y  lo  mismo  habrá  observado  todo  práctico. 

En  la  cura  de  toda  dislocación  debe  ser  regla  general  variar 
la  dieccion  en  que  S3  hace  la  extensión  al  punto  que  se  encuen-» 
tra  una  resistencia  considerable;  mas  en  las  dislocaciones  del  hue- 
so del  hombro  de  ordinario  es  suficiente  atender  á  las  observa- 
ciones que  acabo  de  indicar. 

Al  hacer  la  reducción  de  estas  dislocaciones  ha  habido  la  cos- 
tumbre de  empajar  él  omoplato  adelante  ó  abaxo  ;  pero  es  me^ 
nester  hacer 'Casi  todo  lo  contrario.  Empujando  el  omoplato  abaxo 
íes  preciso  forzarlo  contra  la  cabeza  del  hueso  del  hombro,  lo  que 
íes  meae  ter  evitar  con  el  mayor  cuidado;  y  si  se  le  fuerza  ade- 
Tiante  es  evidente  que  la  extremidad  del  hueso  del  hombro  no  se 
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desenredará  tan  fácilmente  debaxo  como  qiiando    se  encarga  al 
ayudante  empujarlo  atrás  según  hemos  indicado. 

XX.  El  método  que  acabo  de  describir  llena  el  objeto  en  ca- 
si todas  las  dislocaciones  reci<;ntes ,  y  rara  vez  fal'ará  en  las 
antiguas  quando  es  practicable  la  reducción  ;  mas  quando  es 'me- 
nester aplicar  mayor  fuerza  que  la  que  aú  puede  emplearse  se 
ha  de  recurrir  al  instrumento  representado  en  la  Lám.  LXXVÍII. 
Es  invención  del  difunto  Freke  de  Londres,  y  con  él  se  hace  la 
extensión  mejor  y  mas  exactamente  que  con  ninguno  de  los  que  he 
visto.  El  está  delineado  con  toda  exactitud  ¿egun  la  Lámina  dada 
por  el  dicho  Freke ;  pero  admite  algunas  correcciones.  La  cor- 
rea AA  5  que  pasa  sobre  el  hombro  ,  empuja  el  omoplato  aba- 
so,  y  así  impide  la  reducción  dej.  hueso  ,  por  lo  que  debería 
suprimirse ,  ó  hacerla  con  una  raja  para  que  pudiese  pasar  sobre 
el  brazo  de  modo  que  empujase  atrás  el  omoplato:  entonces  en 
lugar  de  pasarla  obliquamente  abaxo  para  fíxarla  en  el  suelo  se 
pasaría  al  través  para  fíxarla  en  un  poste  que  estuviese  á  la  mis- 
rma  linea  que  el  hombro. 

Ya  hemos  dicho  que  el  uso  de  una  palanca  para  elevar  eí 
hueso  del  hombro  dislocado  es  inútil ,  y  aun  dañoso ;  y  así  la  de 
este  instrumento  en  lugar  de  ser  movible  debería  estar  fixada  para 
-que  solo  sirviese  de  apoyo  al  brazo  ;  pero  en  caso  de  usarla  coc- 
ino una  palanca  se  debe  dirigir  con  la  mayor  precaución.  La 
principal  ventaja  que  se  saca  de  este  intrumento  es  poder  con  éí 
aplicar  la  fuerza  necesaria  con  la  mayor  graduación ,  que  es  un 
objeto  muy  importante  en  la  reducción  de  las  dislocaciones.  Tam- 
bién extiende  el  brazo  en  la  dirección  que  se  juzga  convenien- 
te por  lo  que  se  puede  .adaptar  de  una  vez  á  qualquiera  varie^^ 
dad  de  estos  males. 

La  hinchazón  ,  el  dolor  y  la  infiamaclon  que  se  siguen  á  ías 
dislocaciones  del  brazo  se  deb^n   disipar  con  los  remedios   que 
.comunmente  se  emplean  en  tales  casoa,  y  sobre  todo  con  la  saii- 
gria  local  por  medio  de  sanguijuelas. 

La  cabeza  redonda  del  bíceps  fiexor  del  codo ,  que  pasa  por 
Ja  articulación  del'  hombro,  y  se   aloja  en  la  sinuosidad  bizlp  tai 
del  harnero,  está  sujeta  á  separarse  de  este  hueso  quando  es  ar- 
rastrada con  fuerza  lejos  de  su  sitio   natural  .^  se- pone  el  brazo 
tenso  y  pesado;  por  lo  común  vuelve  de  contado  á  su  lugar  hecha 
que  es   la  reducción;  pero   se  sospecha  que   continua   dislocada 
quando  resta  un  dolor   extraordinario _  y  tensión.   El  método  mxs 
.cierro  de  reponerla  es  mover  .el  brazo  de  quando  en  quando  &.n 
Tom,  ¡y.  V 
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toda  especie  de  dirección  ,  y  se  conoce  estar  reducida  por  la  ce- 
sación inataatánea  del  dolor. 

Como  la  cavidad  g-enoide  del  omoplato  es  muy  superficial  está 
expuesta  la  cabeza  del  humero  á  caer  de  nucvo  aun  después  de 
habeí:  sido  completamente  reducida  ,  sobre  todo  quando  ha  sido 
frecuentemente  dislocada  El  método  mas  seguro  de  precaver  este 
accidente  es  sostener  el  brazo  en  un  cabestrillo  t^d  como  elde 
la  Lám.  LXXXI ,  fig.  2  ,  hasta  que  las  parces  recobren  su  tono. 
También  es  útil  para  este  fin  la  aplicación  de  los  vexlgatorios  so- 
bre los  hombros ,  y  las  irrigaciones  de  agua  fría  sobre  la  arti-» 
culacion. 

SECCIÓN      X.  . 

De  las  Dislocaciones  del  antebrazo. 

Los  huesos  del  antebrazo  se  dislocan  en  la  articulación  del 
codo  con  mas  frecuencia  arriba  y  atrás  que  en  ninguna  otra  di* 
reccion  :  apeijas  puede  dislocarse  lateralmente  ó  adelante  á  na 
ser  que  al  mismo  tiempo  haya  fractura  del  olecranon,  ó  de  la  emi- 
nencia superior  del  cubito,  como  es  fácil  ver  examinando  la  unión 
de  este  proceso  con  la  cavidad  de  la  parte  posterior  del  hueso 
del  brazo. 

Como  la  articulación  del  codo  no  está  muy  cubierta  de  par- 
tes blandas  es  fácil  conocer  quatquiera  dislocación  de  los  huesos 
mientras  no  hay  tumor  ni  tensión.  Quando  estos  síntomas  son 
considerables  en  general  es  difícil  distinguir  la  naturaleza  y  ex- 
tensión del  mal  que  los  produce.  Si  la  dislocación  es  atrás  se 
percibe  el  olecranon  sobre  la  parte  porterior  del  brazo,  y  los 
cóndilos  del  húmero  son  empujados  adelante.  Si  está  roto  el  ole- 
cranon ,  y  el  cubito  y  radio  son  empujados  adelante,  también  es- 
tan  expuestos  á  remontarse  sobre  la  parte  anterior  del  húmero, 
y  entonces  se  perciben  por  detras  los  cóndilos  de  este  hueso  Es 
tan  considerable  la  extensión  de  esta  articulación  de  un  lado  á 
otro  que  jamas  se  pueden  dislocar  completamente  á  los  costa- 
djs  los  huesos  que  la  componen  a  no  ser  muy  laceradas  las  par- 
tes blandas  q«e  los  cubren;  pero  como  quiera  que  se  disloquen  al 
punto  se    pone  la  articnlacion  rígida  é  inmoble. 

Para  reducir  esta  dislocaciones  debe  estar  sentado  el  enfer- 
mo en  una  silla  de  una  altura  conveniente  ,  y  tener  un  ayudan- 
te  bien  asegurado  el  brazo.  Si  los   huesos   están  dislocados  atrás 


5ecc.  X  JC)^  ^^í  Ülslocationes,  1 5  5 

es  menester  doblar  moderadamente  el  antebrazo  pr.ra  relaxar  loi 
músculos  flexores ,  y  mientras  se  conserva  en  esra  posición  ex- 
tenderlo lentamente  y  por  grados;  y  si  se  tiene  cuidado  de  au- 
mentar la  corvadura  del  codo  á  proporción  que  se  hace  la  ex- 
tensión ,  rara  vez  ó  nunca  ííexará  de  conseguirse  la  reducción. 
Quando  está  roto  el  olecranon  y  las  extremidades  del  radio  y 
cúbico  son  empujadas  adelante  y  remontadas  sobre  el  hiViiero  es 
preciso  tener  el  brazo  recto  mientras  se  hace  la  extensión  ,  pues 
en  este  caso  las  cabezas  de  estos  huesos  son  empujadas  atrás  so- 
bre la  parte  anterior  del  húmero  á  la  menor  tentativa  que  se 
hace  para  doblarlas.  Es  menester  -continuar  la  extensión  hasta 
que  las  extremidades  de  ambos  huesos  desciendan  un  poco  mas 
abaxo  del  punto  mas  declive  del  húmero ,  pues  entonces  se  res- 
tituyen á  su  sitio  por  la  acción  de  los  músculos^  ó  empleando  muy 
poca  fuerza. 

También  es  menester  continuar  la  extensión  en  las  dislocacio- 
nes laterales  de  estos  huesos  hasta  que  hayan  pasado  enteramen- 
te la  extremidad  del  húmero.  Entonces  por  lo  común  se  redu- 
cen fácilmente  haciendo  una  compresión  lateral  moderada.  De 
qualquiera  especie  que  sea  la  dislocación  la  extensión  debe  hacer- 
se por  ayudantes  que  tengan  bien  asegurado  el  brazo  inmediata- 
mente encima  de  la  muñeca ;  y  mientras  se  hallan  así  empleados 
puede  el  Cirujano  ganar  mucha  ventaja  empujando  abaxo  las  ca- 
bezas de  los  huesos. 

En  dos  casos  de  dislocación  3e  estos  liuesos  j  en  donde  sus 
cabezas  están  remontadas  sobre  la  parte  posterior  del  húmero  no 
pudo  lograrse  completamente  la  reducción  aun  empleando  mu- 
cha fuerza^  así  para  hacer  la  extensión  á  la  parte  inferior  deí 
brazo  ,  como  para  rebaxar  las  cabezas  de  los  huesos  dislocados; 
en  uno  de  ellos  ,  en  donde  el  olecranon  salia  al  través  de  los  te- 
gumentos ,  fue  menester  serrar  la  parte  del  hueso  para  lograr 
la  reducción :  en  el  otro  no  se  practicó  este  medio  ,  y  viendo 
el  Cirujano  la  inutilidad  de  sus  tentativas  se  amputó  el  miembro. 
Como  en  ambos  casos  se  hizo  la  extensión  teniendo  estirado  el 
brazo  ,  y  jamas  me  ha  fallado  en  semejantes  circunstancias ,  es- 
tando doblado,  concluyo  que  en  eLun  caso  se  pudiera  haber  sal- 
vado el  brazo,  y  en  el  otro  haber  conservado -entera  la  articula- 
ción habiendo  seguido  este  método. 

Hecha  la  redacción  es  menester  conservar  al  antebrazo  en  la 
postura  mas  propia  para  relaxar  todos  los  músculos  que  se  unen 
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con  él,  para  lo  qiial  el  medio  mas  cierto  es  tener  el  cedo  mude- 
radamente  doblado. 

E  ios  huecos  uQa  vez  reducidos  no  se  dislocan  fácilmente  de 
nuevo;   pero  es  conveniente  así  en  esta  como  en  toda  la  disloca- 
ción conservar  el    miembro  en   la  \uietud  posible  hasta  que  las- 
partes  lesas  recobren  su  tono. 

Lo3  huesos  del  ¿¡ntebrazo  pueden  también  separarse  uno  de. 
otro  En  la  articulación  del  codo  la  parte  sobresaliente  del  radia 
es  alojada  y  movida  en  la  cavidad  correspondiente  del  cubito  ,  y 
por  debaxo  una  porción  del  cúbiro  es  recibida  en  una  Ccívidad  se-^ 
mejante  en  el  radio.  Hay  casos  de  haberse  apartado  estos  hue-- 
sos  uno  de  otro  en  estos  dos  puntos  de  reunión  ;  pero  es- 
to sucede  mas  bien  en  la  muñeca  que  en  el  codo.  Se  conoce 
por  los  signos  ordinarios  de  dislocación  ^  por  el  dolor,  la  hincha- 
zón y  la  íorcedura  de  la  parte  lesa  ,  por  la  falta  de  movimienta 
de  la  articulación,  y  por  el  reconocimiento  mannaí. 

Por  lo  general  se  reduce  el  hueso  con  facilidad ;  pero  co- 
munmente es  difícil  retenerlo.  Para  conseguirlo  es  lo  mejor  poner 
una  tablilla  larga  y  sólida  sobre  toda  la  parte  externa  del  brazo 
desde  el  codo  hasta  la  punta  de  los  dedos  ^  y  otra  de  igual  lon- 
gitud sobre  la  parte  interna  ,  asegurar  el  todo  con  una  venda 
de  franela ,  y  tener  el  brazo  suspendido  en  el  cabestrillo  de  la 
LámXXXXI  fíg.  2.  Ká  se  evita  el  rBOvimienro  de  rotación  del 
radio  ,  y  el  de  pronacion  y  supinación  de  la  mano;,  y  si  esta 
precaución  se  observa  durante  el  tiempo  suficiente  se  logra  por 
fin  4a  cura,  por  falta  de  atención  á  este  objeto  frecuentemente 
queda  inflexible  por  toda  la  vida  la  articulación  de  la  muñeca, 
como  lo  tengo  obí>ervado  en  varios  casos.. 

S  E  CCI  ON      XE. 

De  las  dislocaciones  de  la  muñeca:. 

Los  huesos  de  la  muñeca  no  se  dislocan  tan  frecuentemente 
como  se  pudiera  esperar  de  su  poco  grueso ,  sin  duda  por  estar 
fcertemente  unidos  p^r  ligamentos  ,  y  por  ellos  se  fortifican  mu- 
tuamente ^onn-^náo-  todos  una  especie  de  arco  ,  cuya  parte  con- 
vexa ,  que  es  la  externa  ó  posterior  de  la  mano  ,  y  la  mas  ex- 
puesta á  las  injurias  externas,  está  particularmente  construida  para 
impedir  que  ningún  hueso  se  disioqus.. 
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Pero  lí  veces  se  les  hiere  con  tal  fuerza  que  no  pueden  resistir. 
Es  fácil  ver  por  su  forma  que  deben  dislocarse  nías  fácilmente 
afuera.  Los  tres  hueso>  superiores  del  carpo  ,  que  forman  una 
especie  de  cabeza  sobresalienre  ,  alojada  en  una  cavidad  superfi- 
cial de  lis  extremidades  inferiores  del  cubito  y  del  radio  ,  pue- 
den dislocarse  en  e^te  sitio ,  ó  separarse  de  los  cinco  huesos  in- 
feriores de  la  muñeca.  En  algunos  casos  se  separa  uno  ó  mas  de 
estos  huecos;  y  en  otros  son  dislocados  en  el  sitio  en  que  se  unen 
coa   los  del  metacarpo  y   el  hucso  superior  del   dedo  pulgar. 

Como  estos  huesOí<  no  están  muy  cujitrtos  de  partes  blandas 
al  punto  se  hace  evidente  la  naturaleza  del  mal  si  se  dislocan 
completamente  í  pero  en  algunos  casos  en  que  tal  vez  está  solo  un 
hue^o  parcialmente  dislocado  ,  sino  se  examinan  con  atención  las 
partes  es  fácil  atribuir  ios  síntomas  que  se  manifiestan  á  un  es- 
fuerzo,  y  por  no  aplicarse  á  reconocer  la  verdadera  causa  se 
produce  una  manquedad  constante  que  fácilmente  se  pudiera  ha- 
ber precavido  ,  como  lo  tengo  visto  en  varios  casos  ;  pero  se 
pueden  evitar  semejantes  accidentes  examinando  con  atención  á 
los  principios    las  partes  lesas. 

Para  reducir  las  dislocacrones  de  estos  huesos  se  aconseja  en 
general  extender  er  brazo  y  la  mano  sobre  una  mesa,  y  mien-- 
iras  e&taa  en.  esta  situación  volverlosL  á  su  sitio  j  pero  es  me- 
jor que  el  brazo  y  fa  mano  esfen  sostenidos  por  dos  ayudantes, 
porque  así  tiene  el  Cirujano  un  absceso  mas  fácil  á  cada  lado 
de  la  muñeca.  Los  ayudantes  deben  mantener  las  partes  sufi- 
cientemente firmes  ,  pero  sin  extenderlas  ;  y  entonces  rara  vez 
halla  dificultad  el  Cirujano  para  reponer  ios  huesos.  Es  menes- 
ter reponerlos  con  tablillas  y  vendajes  según  hemos  dicho  en  la 
sección  precedente  ;  y  coma  las  dislocaciones  en  estos  huesos  fá- 
cilmente producen  la  inñ  .macion  de  los  ligamentos  y  otras  para- 
les blandas  contiguas  es  preciso  aplicar  repetidas  veces  las  sanguir 
Juelas  ^  como  medio   mas  seguro  para  precaverla, 

SECCIÓN      XIL. 

De  las  Dislocaciones  de  los  líiuesos  del  metacarpo  y.  dedos* 

Hemos  visto  en  la  sección  precedente  que  los  huesos  del  me- 
tacarpo pueden  dislocarse  en  el  sitio  en  que  se  unen  con  los  de 
la  muñeca  ,  y  que  experimentan  algunas  veces  el   mismo  acci- 

d.ate  en  sus  extremidades  inferiores  qu?  se  articulan  coa  ios  hue- 
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sos  de  los  dedos;  pero  no  se  dislocan  tan  frecuentemente  como  se 
podría  esperar  á  primera  vista,  lo  que  probablemente  depende 
de  ser  tan  movible  Ja  articulación  de  la  muñeci  que  fácilmen- 
te cede  toda    la  mano  á  qualquiera  fuerza  que  se  le  aplique. 

También  se  dislocan  algunas  veces  los  huesos  de  los  dedos; 
pero  igualmente  es  preciso  considerar  su  movilidad  como  la  prin- 
cipal razón  por  qué  no  se  dislocan  con  tanta  frecuencia  com3 
muchos  de  los  huesos  muy  grandes  y  nuy  fuertes  que  están  mu- 
cho mas  firmememente  unidos  entre  sí. 

Es  fácil  conocer  las  dislocaciones  de  estos  huesos  por  los  sín- 
tomas ordinarios  que  se  manifiestan  en^  ellas ;  pero  sobre  todo 
por  la  deformidad  que  producen  siempre  visible  en  este  sitie, 

Quando  alguno  de  les  huesos  del  metacarpo  se  separa  de 
los  de  la  muñeca  el  mejor  método  de  reducirlos  es  tener  el 
brazo  bien  asegurado,  y  empujarlos  de  alto  á  baxo  mientras 
la  mano  resta  libre  y  movible.  Si  el  primer  falange  de  algu- 
no de  los  dedos  está  desunido  del  hueso  del  metacarpo  corres- 
pondiente se  repone  fixando  una  mano  un  ayudante  mientras 
otro  tira  abaxo  el  dedo  dislocado ,  lo  que  debe  hacerse  agarran- 
do solo  el  orimer  falange  para  no  herir  las  otras  articulaciones 
del  dedo.  La  misma  conducta  debe  observarse  para  las  dislo* 
caciones  de  todas  las  otras  articulaciones  de  los  dedos,  sin  ex- 
ceptuar los  pulgares. 

En  la  reducción  de  estas  dislocaciones  no  se  ha  de  tirar  aba- 
xo el  hueso  hasta  no  estar  un  poco  elevado  del  contiguo,  porque 
como  todos  los  huesos  de  los  dedos  ,  sin  exceptuar  los  pulga- 
res ,  así  como  los  del  metacarpo  ,  son  mucho  mas  gruesos  en 
sus  extremidades  que  en  ningún  otro  sitio  ,  estas  partes  sobre- 
salientes están  sujetas  á  ser  forzadas  unas  con  otras  quando  se 
hace  la  extensión  en  una  dirección  recta.  Así  se  ha  empleado 
frecuentemente  en  vano  la  mayor  fuerza,  y  también  se  han  am- 
putado dedos  en  casos  en  donde  sola  esta  causa  impedia  la  re- 
ducción ,  y  en  los  que  hubiera  sido  fructuosa  la  aplicación  de 
una  fuerza  muy  poco  considerable,  habiendo  separado  un  poco  el 
hueso  dislocado  del  otro. antes  de  emplear  ninguna  fuerza  para 
ihacer  la   extensión. 
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SECCIÓN      XIII. 

De  las  Dislocaciones  del  hueso  d  I  rnuslq. 

La  cavidad  articular  que  formín  los  huesos  innominados  pa- 
ra recibir  la  cabeza   del  hueso  del   maslo  es  mía  y  profunda  ;  va 
borde  en  los  huesos  frescos  se  contrae  tanto  que  retiene   el  cue- 
llo de  este  hueso:    la  cabeza  de  este  hueso  es  unida  tan  firme- 
mente al  fondo  de  la  cavidid  por  un  ligamento  fuerte,  y  tan  re- 
tenida por   músculos  fuertes  ,  que   á  primera  vista  mas  bien  pu- 
diéramos suponer  se  debiera  romper  en  su  cuello  ,  que  es  el  si- 
tio mas  débil ,   que  ser  desalojada  de    su  cavidad  por  una  fuerza 
externa   Por  eso   han  adoptado  esta  opinión  muchos  prácticos  en 
todas  las  edades  ,  y  yo  he  estado  mucho  tiempo  dispuesto  á  se- 
guirla por  haber  obser^rado  muchos  casos  en  que  al  principio  se 
supoaía  haber  dislocación,  y  después  se  vió  que   era  una  fractu- 
ra del  cuello  del  hueso  del  muslo  ;  mas  después  de  alguHos  años 
he  visto  diferentes  casos  en  que  no  rae  quedó  duda  de  estar  dis- 
locado ei>te  hueso.  La  naturaleza  de  los  síntomas  me  dieron  fua- 
damento  para  crerlo  ,   lo  que    se  vió  ser  asi,  porque  los  enfer- 
mos al  instante  se  hallaron  completamente  curados  reducida  que 
fue  la   cabeza  del  hueso. 

Tratando  de  las  fracturas  del  hueso  del  muslo  se  hiz©  men- 
ción de  los  signos  con  que  es  fácil  distinguir  las  fracturas  de  su 
cuello  de  las  dislocaciones  ;  y  así  nos  remitimos  para  esta  parte 
de  nuestro  objeto  á  la  sección  XI  del  capítulo  precedente. 

Los  Autores  dicen  que  la  cabeza  del  hueso  del  muslo  se  puede 
dislocar  arriba  y  atrüs ,  arriba  y  adelante ,  abaxo  y  atrás ,  abaxo  y 
adelante,  y  yo  añadiré  directamente  abaz®.  Que  todo  esto  puede 
suceder  no  lo  puedo  negar;  pero  creo  que  pocos  prácticos  habrán 
visto  un  solo  caso  de  la  primera  y  tercera  clase  de  dislocación.  Bien 
puede  acontecer  la  segunda,  en  que  la  cabeza  del  hue>o  pasa  por 
encina  del  pubis,  como  asimismo  la  u'tima,  en  donde  es  empujado 
directamente  abaxo;  pero  jamas  ha  visto  ninguna  e-ípecie,  excepto 
aquella  en  que  ia  cabésa  del  hueso  es  empujada  abaxo  y  adelante, 
y  alojada  en  el  agujero  oval.  Todos  convienen  que  este  hueso  se 
disloca  m.i>.  frecuenremente  en  esta  dirección;  y  el  reconocimien- 
to del  esqueleto  ,  a-^í  como  el  de  los  huesos  frescos  ,  prueba  co- 
mo esto  puede  suceder.  El  borde  de  la  cavidad  articular  por  toda 
su  pane  superior  y  posterior,  ao  solo  es  mas  fuerte  sino  mas  ele- 
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vada  que  eí  resto.  El  desaparece  á  medida  que  desciende  ,  y  so-* 
bre  la  parte  oaterior  é  inferior  de  este  hueso  resta  un  vacío  con- 
siderable que  lo  llena  soio  un  ligamenro  j  y  qovo  es  •suficien- 
temente para  recibir  la  cabeza  del  hueso  del  mu.Io,  podemos  in^ 
diñarnos  á  creer  que  iss  dislocaciones  deben  ser  mas  frecuentes 
en  este  sltl©. 

Toda  dislocación  del  hueso  deí  mu>lo  produce  cojera,  do- 
lor, tensión  y  los  demás  síaromas  que  generalmente  acompa- 
ñan á  las  dislocaciones.  Qu^ndo  la  cabeza  del  hueso  es  lle- 
vada arriba  y  atrás  la  pierna  está  mucho  mas  corta  que  la  otra^ 
tanto  que  soio  las  puntas  de  los  dedos  del  ^\q  tocan  en  tier- 
ra quando  el  enfermo  está  apoyado  sobre  el  otro  pie;  el  graa 
trochanter  está  mucho  mas  alto  que  el  dei  otro  lado  ,  la  ro- 
dilla y  el  pie  están  vueltos  adentro,  y  cada  vez  que  se  requiere 
volverlos  afuera  se  excitan  unos  dolores  grandes.  Quando  el  hue- 
so del  muslo  está  dislocado  arriba  y  adelante  se  acorta  la  pier- 
da :  ía  cabeza  del  hueso  se  siente  estar  sobre  el  pubis  en  la  in- 
gle,  el  trochanter  está  sobre  la  parte  superior  y  anterior  del 
muslo  cerca  áe  la  ingle,  y  se  percibe  un  vacio  en  la  parte  del 
anca  que  el  gran  trochanter  .debia  ocupar  ,  la  rodilla  y  los  dedos 
•del  pie  están  vueltos  afuera  ,  y  sino  se  reduce  pronto  la  dislo-^ 
nación  es  probable  sobrevenir  dolor,  tensión  é  inflamación  del  cor- 
dón espermáíico  y  testiculo  por  la  presión,  que  hace  la  cabeza  del 
hueso  sobre  el  cordón. 

Si  este  hueso  se  dislocara  abaxo  y  atrás  quedaría  ía  pierna 
•mucho  mas  larga  que  la  otra,  la  rodilla  y  los  dedos  del  pie  s^e 
volverían  adentro  ,  y  el  gran  trechanter  estarla  mucho  mas  baxo 
que  la  del  otro  lado.  Si  la  cabeza  del  huese  cayera  directamente 
baxo  la  pierna  quedarla  igualmente  mas  larga  que  la  ot/a  ,  y  mas 
baxo  el  trochanter;  pero  la  rodilla  y  los  dedos  del  píe  se  man- 
tendrían casi  en  su  sitio  natural ,  solo  que  experimenta ria  dolor 
>el    enfermo  siempre  que  intentara  moverlos. 

En  la  dislocación  mas  frecuente  del  hueso  del  muslo  aparece 
la  pierna  del  muslo  mas  larga  que  la  otra.  La  rodilla  y  las  pun- 
ta de  los  dedos  de  los  pies  están  vueltas  fuera,  no  se  les  puede 
llevar  mas  afuera  ni  adentro  sin  experimentar  mucho  dolor;  to- 
dos los  músculos  de  la  parte  interna  del  muslo  están  tirantes  y 
'dolorosos ,  el  hueso  del  muslo  no  se  siente  sobre  externa ,  mas 
^lío  que  el  medio  del  musió  ,  se  percibe  un  vacío  en  el  sitio  quig 
debía  ocupar  el  gran  trochanter  ,  que  está  mucho  mas  baxo  y 
isobre  ¡aparte -aatjexijQr  del  muslo- j  mientras  que  la  c^beaa  de  hue- 
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so  se  siente  claramenfe  baxo  ki  ingle,  y  alojada  coino  hemos  di- 
cho  en  el  agujero   oval. 

Eii  todas  las  dislocaciones  del  hueso  del  muslo  se  cree  ser 
tan  difícil  y  tan  incierta  la  reducción  que  en  general  se  aconse-- 
ja  formar  un  pronóstico  muy  dudoso.  En  los  casos  antiguos  siem- 
pre se  ha  de  hacer  asi ,  pues  á  mas  de  otras  causas  que  agravaa 
la  dificultad  de  la  reducción  son  tan  fuertes  los  miiscuslos  de  esta 
parte  que  se  oponen  vigorosamente  quaatas  tentativas  se  hcicen  pa- 
ra desenredar  la  cabeza  del  hueso  que  ha  estado  mucho  tiempo  fí- 
xado  entre  estos  músculos.  Ellos  se  contraen  de  taí  modo  al  rede- 
dor del  cuello  del  hueso,  que  es  preciso  rasgarlos  antes  que  redu- 
cirlos ;  mas  en  las  dislocaciones  recientes  no  se  encuentra  esta  difi- 
cultad ,  y  se  sabe  que  con  la  debida  dirección  casi  siempre  se  pue- 
de reducir  el  hueso.  Esta  reducción  siempre  se  hará  tirando  el 
miembro  abaxo ,  y  parece  ser  opinión  generalmente  recibida 
dirigir  así  toda  la  fuerza  que  se  emplea.  Algunos  aconsejan  tirai* 
directamente  el  miembro  abaxo  desde  la  parte  en  que  está  aloja- 
da la  cavidad  del  hueso;  otros  quieren  se  tire  formando  exacta- 
mente una  linea  recta  con  la  articulación  del  anca  ,  y  no  falta 
quien  vuelva  la  rodilla  un  poco  adentro.  Echado  el  enfermo  boca 
arriba,  y  estando  bien  asegurado,  se  extiende  el  miembro  en  una 
ó  otra  de  estas  direcciones  hasta  lograr  la  reducción  ,  ó  emplear 
tanta    fuerza  que  se  teme  causar  daño  si  se  lleva  mas  adelante. 

Es  menester  confesar  que  asi  se  han  reducido  muchas  veces 
las  dislocaciones  del  hueso  del  miislo  ,  y  que  lo  mismo  es  po- 
sible suceder  en  varios  casos  quando  la  cabeza  del  hueso  está  dis- 
locada arriba;  pero  me  atrevo  á  decir  que  aun  en  este  caso  se 
pudiera  conseguir  la  reducción  con  menos  fuerza  por  un  méto- 
do diferente  ,  y  que  en  un  gran  numero  de  casos  en  que  la 
cabeza  del  hueso  está  alojada  en  el  agujero  oval  ,  ó  bien  directa- 
mente dislocada  abaxo,  con  precisión  se  ha  de  faltar  al  objeto  qne 
se  propone  ,  limitando  la  linea  de  extensión  á  uua  de  las  direc- 
ciones que  se  acaban  de  indicar. 

Como  quiera  que  se  disloque  la  cabeza  del  hueso  del  mus- 
lo debe  pasar  por  encima  de  algunas  desigualdades  ó  partes  so- 
bresalientes de  los  huesos  contiguos  ,  y  repasarlas  antes  ¿q  hacer 
la  reducción  ;  á  lo  menos  así  sucede  quando  se  quiere  que  vuel- 
va por  el  mismo  camino,  y  debe  ser  regla  general  en  la  cura  de 
las  dislocaciones  procurar  reponer  el  hueso  por  la  abertura  por 
donde  ha  salido;  mas  quando  el  miembro  solo  se  tira  abaxo  ,  se- 
gún se  acostumbra ,  la  cazeza  del  hueso  es  forzada  contra  ei'bor- 
Tom.  IV.  ■  X 
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de  sobresaliente  de  la  cavidad  si  la  dislocación  es  arriba  ,  6  se 
íiparta  de  la  articulación  mas  de  lo  que  estaba  ,  si  el  haeso  es 
dislocado  diretaniente  abaxo  ,  ó  alojado  ea  el  agujero  oval  sobre 
la  parte  superior  interna  del  muslo.  En  donde  quiera  que  esté  la 
cabeza  del  hueso  es  precisa  elevarla  comp  eramente  sobre  qualquie- 
ra  parte  sobresaliente  de  los  huercos  conriguos  antes  de  hac„r 
ningijna  tentativa  para  reducirla.  Como  así  se  destruye  lo  que 
prinsipalmente  se  opone  á  la  reducción ,,  si  al  mismo  tiempo  se 
relaxan  los  músculos  del  miembro  fácilmente  se  la  hace  descen- 
der á  la  cavidad  quando  la  dislocación  es  hacia  arriba,  ó  se 
Ja  inclina  hacia  ella  quando  la  cabeza  del  hueso  está  ya  baxa 
la  referida  cavidad. 

En  la  especie  mas  frecuente  ¿e  esta  dislocación  en  donde  ía 
cabeza  del  hueso  es  empuxada  abaxo  y  adehnte  me  ha  sido  fruc- 
tuoso el  método  siguiente.  Echado  boca  arriba  el  enfermo  al  tra- 
vés de  una  cama,  y  estando  bien  asegurada  pOr  una  ó  dos  ayu- 
dantes ,  yo  paso  por  entre  las  piernas  y  encima  de  la  ingle  del 
costado  sano  una  correa  ancha  6  una  tohalla  convenientemente 
plegada,  y  la  doy  á  otros  dos  ayudantes.  Otra  correa  semejante 
paso  al  rededor  del  mulo  dislocado  lo  mas  cerca  que  puedo  de 
su  cabeza,  y  doy  sus  extremidades   á  ua  ayudante  colocado  al 
frente :  después  de  haber  fixado  sobre  la  parte  inferior  del  mus- 
lo la   correa  de  ía  Lamina  LXXVII ,  íig.  3  ^  doy   á  uno    ó    ¿os 
ayudantes  las  correas    que  están  unidas  á   ella  ,  mientras  que 
otro  sostiene  la  rodilla  y  tiene  la  pierna  maderadamente  dobla- 
da. Entonces  hago  extender  ligeramente  el  muslo  por  los  ayu- 
dantes que  tienen  las  carreas  de  su  parte  inferior,,  sin.  hacer  mas 
extensión  que  la  necesaria  pira  baxar  la  cabeza  del  hueso  á  la 
parte  inferior  del  agujera  oval^  lo  que  se  consigue  siempre  con 
una  fuerza  muy  moderada.  Entonces  los   que  están  encargadas 
de  la  correa  que  rodea  la  alto  del  muslo  la  tiran  con  firmeza,  y 
estando  un   poca  mas  elevados    que  el  enferma  deben  tirar    el 
mudo  arriba  y  adentro ,  y  se  continúa  la  extensión  en  esta  di- 
rección hasta  que  se    cree  estar   la  cabeza  del  hueso   perfecta- 
mente desenredada  del  agujera  en  que  estaba  alojada.  Entonces 
se  encarga  al  que  está  destinado  para  la  rodilla  volverla  un  po- 
co adentro,  y  empujar    el    muslo   arriba  y  obliquamente   hacia 
afuera,  lo  que  ciertamente  logrará  siempre  st  asegura  la    rodilla 
con   una  mano,  y  el  pie  con  la  otra,  y  al  mismo   tiempo   pro- 
cura tener  doblada  la  pierna  lo  necesario  para  relaxar  todos  los 
íTJÚsculos  flexores  sin   extender  los  extensores.   Si  los   ayudantes 
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cxecutan  convenientemente  sus  ÍLincicnes  í>c  legra  eí  Hu  á  Ij  pri- 
mera tentativa;  mas  uno  que  ñilte ,  sobre  todo  si  la  cabeza  deí 
hueso  no  ha  sido  suficientemente  desenredada  del  agujero  oval 
antes  de  empujarlo  arriba ,  es  menester  repetirla. 

En  qualquiera  dirección  que  esté  dislocado  el  hueso, -el  pun- 
to mas  esencial  es  elevar  suficientemenre  su  cabeza  antes  de 
hacer  ninguna  tentativa  para  reforzarlo  á  entrar  en  la  cavidad 
coiiloide.  Verificado  esto  con  muy  poca  fuerza  se  le  hace  en 
general  descender  quando  la  dislocación  es  arriba ;  y  quando  lo 
es  abaxo  es  fácil  empujarlo  arriba,  sease  que  esté  un  poco  atrás, 
ó  directamente  sobre  la  misma  linea  que  la  cavidad  articular. 

Así  se    reducen  de    ordinario  las  dislocaciones  recientes   de 
esta  articulación,  y  quizá  este  método  es   también  el  mejor  en 
las  contiguas.  Alguna  vez  es  infructuoso ,  pero  yo  creo  que  pro- 
duce el  efecto  mas  frecuentemente  que  ningún  otro  de  los  que  se 
han  propuesto  hasta  aquí ,  y  que  tiene  la  ventaja  de  no  causar 
los  dolores  terribles  que   produce  el  uso  de  algunas  de  las   má- 
quinas inventadas  para  hacer  una  extensión  mas  grande  y   mas 
fuerte  del   miembro ;  mas  quando   se  juzga   necesario  aumentar 
alguna  fuerza  se  logra  hacieado  un  uso  conveniente  de  la  ma- 
quina  de   Freke   representada  eíi  la  Lam.  LXXVIII;  de  la    de 
Petit  Lam.  LXXVI,  fig.  2  ,  ó  de  la  polea  de  la  Lam.  LXXVIL 
Pero  debo  advertir  que  si  la  dislocación  es  abaxo  no  se  pue- 
de  emplear  ninguno  de  estos  auxilios.  Habiéndose  creido  nece- 
saria la   extensión  del  miembro  en    todas   las   dislocaciones  se 
han  empleado  muchas  veces  indistintamente,  séase  que  la  cabe- 
za del  hueso  estuviese  alojada  encima  ó  baxo  la  cavidad  articu- 
lar ;  pero  es  evidente  que   solo  puede  ser  útil  en  el  primer  ca- 
so ,  y  que  en  el  segundo  debe  causar  mucho  daño. 

La  distensión  violenta  de  los  músculos,  y  la  dilaceracion  ex— 
tensa  de  los  ligamentos  articulares  que  son  indispensables  «n  las 
dislocaciones  de  este  hueso  ,  exigen  gran  cuidado  mucho  tiem- 
po después  que  se  logra  la  reducción.  En  este  caso  es  muy 
útil  la  sangría  local  hecha  con  sanguijuelas,  ú  las  ventosas  es- 
carificadas, y  se  debe  repetir  mas  ó  menos  según  la  violencia 
de  los  síntomas  ,  y  la  edad  y  constitución  del  enfermo  que  debe 
mantenerse  con  la  posible  quietud  hasta  que  se  crea  que  las  par- 
tes han  recobrado  su  tono. 

Muchos  han  imaginado  que  el  hueso  del  muslo  puede  dis- 
locarse parcialmente,  y  los  Autores  describen  los  síntomas  que 
suponen  ser  producidos  por  lo  que  llaman  suhluxadon  de  este  hue- 
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so  5  de  que  no  he  hablado  porque  no  creo  que  e>te  hueso  se  pue- 
da dblocar  parcialmente.  Es  tan  redonda  su  cabeza,  y  tan  extre- 
cho el  borde  de  la  cavidad  articular  que  qualquiera  que  las  exa- 
mine con  cuidado  quedará  convencido  de  que  eí,to  no  puede  suce- 
der. Puede  la  cabeza  del  hueso  ser  echada  poco  á  poco  fuera  de 
la  cavidad  cotiloide  por  un  tumor  formado  en  su  fondo ;  pero  yo- 
no  supongo  que  jamas  pueda  ocurrir  esto  por  una  fuerza  externa^ 

SECCIÓN      XIV. 
T>e  las  DlshcacioniS  de  la  rótula  ó   choquezuela. 

La  rótula  puede  ser  disfo:ada  completa  ó  incompletamente 
arriba  ó  abaxo,  afuera  ó  adentro.  También  puede  dislocarse  so- 
la ó  acompañar  las  dislocaciones  de  la  tibia  ó  canilla  y  peroné*, 
pero  no  lo  puede  ser  completamente  en  ninguna  dirección  sin 
la  rotura  del  ligamento  que  la  une  á  la  canilla  ^  ó  del  tendón 
del  músculo  recto  que  se  une  á  su  parte  superior,  ó  de  amb.s 
co>as ;  y  se  disloca  mas  fácilmente  adentro  que  en  ninguna  otra 
dirección  por  estar  el  cóndilo  interno  del  hueso  del  muslo  ua 
poco  menos  sobresaliente  que  el  otrof  porque  como  este  hueso 
está  colocado  hasta  un  cierto  punto  entre  estas  eminencias,  con 
precisión  debe  dislocaFse  mas  fácilmente  por  el  costado  en  que 
halla  mehos  resistencia* 

Las  dislocaciones  de  este  hueso  son  eil  general  ñiciíes  de  re- 
conocer por  estar  ligeramente  cubierto  de  partes  blandas;  mas 
quanáo  li  dislocación  es  antigua  suele  producir  tal  hinchazón  tan- 
to sobre  la  articulación  como  sobre  todas  las  part-es  contiguas  que 
es  dificÍL  distinguirla.  Igualmente  la  dislocación  mas  ligera  de  la 
ci^iOqaezueía  produce  siempre  una  cojera  considerable ,  y  un  do- 
lor  grande  cada  vez  que  se  quiere  mover  la  artiGulacion. 

Para  reducir  la  dislocación  de  la  rótula  es  menester  poner 
al  enfermo  sobre  una  cam.a  ó  una  nnesa,  extender  su  pierna,, y 
tenerla  en  esta  pOí>tura  por  un  ayudante.  Entonces  el  Cirujano 
ítíianza  el  hueso,  y  procura  ponerlo  en  su  sitio,  pero  en  lugar 
de  empujarlo  directamente  adelante  lo  elevará  primero  un  poco, 
porque  de  otro  modo  podria  forzar  contra  la  eminencia  del  hueso 
del  muslo,  ó  la  cab.za  de  la  tibia.  El  mejor  modo  de  conseguir  la 
reducción  es  comprimir  abaxo  el  costado  del  hueso  mas  distante 
de  la  articulación;  pues  asi  se  eleva  el  costado  opuesto  de  la  ró- 
tula, y  entonces  con  muy  poca  fuerza  se  la  hace  entrar  en  su 
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sirio.  Quando  se  disloca  este  hueso  junto  con  la  canilla  y  perene 
no  se  puede  hacer  su  reducción  hasta  después  de  haber  hecho 
la  de  estos  últimos. 

SECCIÓN      XV. 

De  10'   Dislocación  de  la  tibia  y    peroné    en  la    articulación   de 

la  rodilla. 

La  tibia  es  el  único  huesa  de  la  pierna  inmediatamente  in- 
teresado en  la  articulación  de  la  rodilla,  pero  cooi®  no  puede 
dislocarse  sin  llevar  consigo  el  peroné  he  creido  que  debia  ha* 
blar  á  un  tiempo  de  estas  dos  dislocaciones. 

Como  la  articulación  de  la  rodilla  necesita  mayor  fuerza  que 
ninguna  otra,  por  eso  el  hueso  del  muslo,  y  la  tibia  que  la  com- 
ponen principalmente  se  unen  por  la  mas  fuerte  especie  de  arti- 
culación llamada  Ginglimo :  las  superficies  de  estos  huesos  son 
muy  extensas,  y  están  firmemente  unidas  entre  sí  por  ligamen- 
tos fuertes.  También  es  de  suponer  que  los  cartílagos  movibles  co- 
locados entre  las  extremidades  de  estos  huesos  contribuyen  á  mo- 
derar la  frotación  de  la  articuiacacion  y  á  aumentar  la  solidez. 

la  gran  fwerza  de  esta  articulación  es  causa  de  quQ  no  se 
disloque  tan  freqUentemente  cotno  las  otras;  en  efecto  no  se  pue- 
de dislocar  completamente  sino  por  una  fuerza  capaz  de  romper 
los  tegum.entos  que  la  cubren  ,y  los  ligamentos  fuertes,  y  los  ten- 
dones que  unen  estos  huesos  entre  sí.  Como  esto  exige  una  fuerza 
muy  extraordinaria ,  rara  vez  se  separan  uno  de  otro ;  y  la  mis- 
ma razón  les  impide  dislocarse  muchas  veces  parcialmente.  Sin 
embargo  quando  tiene  lugar  una  dislocación  completa  ó  parcial 
puede  acontecer  casi  con  igual  facilidad  de  qualquter  lado;  pero 
los  huesos  se  dislocan  mas  fácilmente  atrás  que  adelante  por  ser 
mucho  mas  fuertes  los  músculos  flexores  y  tendones  de  la  pierna 
que  los  exténsores. 

Es  fácil  distinguir  la  mas  ligera  dislocación  de  esta  articula- 
ción tanto  por  el  dolor  vivo  que  excita ,  y  la  cojera  que  la  acom- 
paña como  por  la  deformidad  que  produce,  y  que  siempre  es  per- 
ceptible comparando  las  dos  articulaciones. 

Si  la  rótula  está  dislocada  al  mismo  tiempo  que  la  canilla 
y  peroné,  por  lo  común  se  la  reduce  c:n estos  huesos  ;  mas  quan- 
do esto  es  inasequible  se  la  reduce  después  según  hemos  indicado 
en  la  sección  precedente^ 
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Las  disíocaciones  de  esta  articulación  se  reducen  fixando  el 
muslo  coa  la  suficiente  firmeza,  y  extendiendo  la  pierna  hasta 
que  las  extremidades  de  los  huesos  estén  enteramente  desenre- 
dadas una  de  otra.  Entonces  es  fácil  reponer  la  canilla  y  el  pe- 
roné. En  las  dislocaciones  imperfectas  basta  la  mas  ligera  exten- 
sión para  llenar  este  objeto;  mas  en  las  completas  es  necesario 
mayor  fuerza.  Casi  es  por  dernas  advertir  que  al  hacer  la  exten- 
sión deben  estar  los  músculos  de  la  pierna  ían  relaxados  como 
sea  posible. 

Apenas  hay  articulación  tan  expuesta  á  la  inflamación  co- 
mo la  de  la  rodilla,  tanto  que  en  todos  los  males  de  esta  espe- 
cie en  que  las  partes  blandas  í:ircundantes  están  tan  sujetas  á  in- 
flamarse y  á  ponerse  doloridas,  es  menester  seguir  el  método 
antiflogístico  mas  rigoroso,  prescribir  las  sangrías  locales,  repe- 
tirlas con  arreglo  á  la  violencia  de  los  síntomas  y  á  las  fuerzas 
del  enfermo  ,  y  conservar  el  miembro  por  largo  tiempo  en  una 
quietud  perfecta. 

Alguna  Tez  la  parte  superior  y  también  la  inferior  del  pe- 
roné se  sep:ira  de  la  canilla  por  una  fuerza  externa.  Como  los 
síntomas  <^ue  produce  este  accidente  soÉ  semejantes  á  los  que 
resultan  de  las  torceduras  de  los  músculos  ,  muchas  veces  no  se 
hace  atención  á  la  verdadera  naturaleza  del  mal ;  pero  casi  siem- 
pre se  puede  distinguir  por  xin  exacto  reconocimiento  manual. 
El  único  método  de  conseguir  la  cura  es  reducir  el  hueso  ,  lo  que 
en  general  es  fucil  ,  y  retenerlo  con  un  vendaje  coaveniente  has- 
ta que  las  paites  hayan  recobrado  su  ton#. 

SECCIÓN     icvi. 

De  las  Dislocaciones  del  pie  en  la  articulación  del  tobillo. 

La  articulación  del  toVillo  es  formada  por  la  parte  superior 
del  astrágalo  ó  primer  hueso  del  pie,  que  es  recibida  en  una 
cavidad  de  la  extremidad  inferior  de  la  canilla  ,  y  está  limitada 
exteriormente  por  la  extremidad  del  peroné ,  que  sobresale  mu- 
cho de  la  extremidad  de  la  canilla. 

El  astrágalo  puede  dislocarse  atrás  6  adelante  ,  afuera  ó  aden- 
tro ;  pero  la  mas  frecuente  es  adentro.  La  gran  fuerza  del  ten- 
don  Achllles  le  impide  á  este  hueso  deslizarse  fácilmente  atrás, 
y  también  hasta  cierto  punto  adelante.  No  puede  dislocarse  afuera 
sin  romperse  la  extremidad  sobresaliente  del  peroné. 
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Estas  dMocacIoaes  son  fáciles  de  conocer  en  general  por  el 
dolor  y  la  cojera  que  producen,  y  por  la  alteración  sensible  que 
ocasionan  en  la  forma  del  pie.  Quando  el  astnígalo  está  dislocado 
adelante  aparece  el  pie  alargado  y  acortado  el  Carcañal ,  y  al  con- 
trario si  lo  está  atrás;  mas  quando  está  dislocado  afuera  ó  adentro 
siempre  hay  un  vacío  preternatural  sobre  el  un  costado  de  la  ar- 
ticukicion  y  una  eminencia  sobre  el  otro. 

Para  reducir  esta  dislocación  debe  estar  el  enfermo  sobre  una 
mesa  ó  sobre  una  cama  ,  y  bien  asegurada  la  pierna  por  uno  ó  dos 
ayudantes,  estando  la  rodilla  doblada.  Entonces  se  coloca  el  pie  en 
la  situación  que  mas  contribuye  á  relaxar  todos  los  músculos  que 
le  son  propios,  y  se  hace  que  un  ayudante  lo  extienda  en  esta  di- 
rección hasta  que  la  punta  mas  sobresaliente  del  astrágalo  haya 
pasado  enteramente  la  extremidad  de  la  canilla ,  entonces  entra  el 
hueso  por  sí  en  su  lugar  ,  ó  se  le  conduce  con  poca  fuerza. 

Como  la  parte  superior  del  astrágalo  no  es  perfectamente 
redonda  sino  un  poco  undida  ^  está  mas  expuesta  esta  articu- 
lación á  ser  dislocada  incompletamente  que  ninguna  otra  forma- 
da por  enarthrose,  como  es  esta  en  algún  modo  :  no  obstante  sus 
dislocaciones  parciales  se  reducen  con  facilidad. 

A  mas  del  régimen  antiflogístico  que  hemos  recomendado  en 
todas  las  dislocaciones  grandes  es  particularmente  necesario  en  las 
del  tobillo  conservar  el  miembro  por  mucho  tiempo  en  la  mas 
perfecta  quietud  ,  sobre  todo  quando  se  rompe  la  extremidad  in- 
ferior del  peroné  en  la  dislocación  del  pie  afuera  ;  porque  como 
la  soliden  de  la  articulación  depende  en  gran  parte  de  este  hueso, 
si  no  se  reduce  bien  o  no  se  retiene  en  su  sitio  hasta  que  se  cure 
la  fractura  ,  quedará  débil  durante  la  vida  ,  6  con  una  rigidez  y  un 
dolor  considerable.  Si  la  debilidad  que  sucede  á  los  accidentes  de 
esta  especie  no  se  disipa  por  estos  medios  ,  no  hay  cosa  mejor  pa- 
ra esto  que  una  tablilla  firme  de  hierro  delgada  unida  al  zapato, 
y  aplicada  á  lo  largo  de  la  parte  externa  de  la  pierna,  ó  el  ins- 
trumento inventado  por  Gooch,  y  representada  en  la  Lami- 
na LXXXÍII,  fig.  ^. 

SECCIÓN     xvín 

De  la  Dislocación  ád  carcañal ,  y  otros  huesos  del  pe, 

Ef  carcañal ,  que  es  el  hueso  mas  grande  del  pie  se  disloca 
á  veces  lateralmente  en  el  sitia  donde  se  une  al  astrágalo.  Los 
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otros  huesos  deí  pie  h  Impldeu  dislocarse  adelante,  y  ei  tendón 
Achiles  ,  que  se  inserta  en  la  tuberosidad  de  este  hueso ,  que 
sobresale  por  detras  y  forma  el  talón,  no  le  dexa  dislocar  en 
esta  dirección. 

El  astrágalo  y  carcañal  se  dislocan  algunas  veces  en  su  uníoH 
con  el  hueso  navicular  y  el  cuboides ,  y  como  esta  articulación, 
si  así  puede  llamarse,  no  está  muy  distante  del  tobillo  se  ha 
confundido  á  veces  esta  dislocación  con  la  del  tobillo.  El  pie 
en  este  sitio  puede  dislocarse  afuera  ó  adentro,  y  también  di- 
rectamente abaxo :  rara  vez  se  disloca  superiormente  porque  ape- 
nas puede  obrar  ninguna  fuerza  externa  sobre  este  hueso  ca 
una  dirección  capaz  de  producir  este  efecto. 

Las  dislocaciones  de  qualquiera  de  estos  huesos  se  conocen 
fácilmente  por  el  dolor  y  la  cojera  que  siempte  las  acompaña, 
así  como  por  la  alteración  que  producen  sobre  la  forma  del  pie. 

El  carcañal  dislocado  es  mas  difícil  de  reducir  que  ningún 
otro  hueso  del  pie  ;  solo  puede  lograrse  la  reducción  fixando 
k  pierna  y  el  pie  en  la  posición  que  mas  contribuye  á  relaxar 
los  diferentes  másenlos  correspondientes ,  procurando  mientras 
están  en  esta  posti^ra  hacer  entrar  el  hueso  en  su  lugar  ,  lo  que 
se  consigue  mas  fácilmente  si  durante  la  operación  se  extiende 
moderadamente  el  pie. 

En  las  dislocaciones  del  astrágalo  y  el  carcañal  con  el  na- 
vicular y  cuboides ,  como  está  sujeta  la  parte  anterior  del  pie  á 
ser  llevada  hacia  el  jalón  es  necesario  extenderlo  hasta  un  gra- 
do suñciente  para  desenredar  el  uno  del  otro  de  los  huesos  de 
los  costados  opuestos  de  la  articulación,  sin  lo  qual  no  se  puede 
lograr  la  reducción ;  pero  desde  el  punto  que  se  separan  uno  de 
litro ,  de  contado  se  ponen  en  su  lugar. 

Los  otros  tres  huesos  del  tarso  llamados  comunmente  cuneifor- 
mes, así  como  los  del  metatarso  y  pies  pueden  dislocarse  casi  ea 
toá-i  direcion ;  pero  no  es  menester  hablar  del  método  de  redu- 
cirlos porque  las  observaciones  que  se  han  hecho  sobre  las  dis- 
locaciones de  los  huesos  de  la  mano  son  aplicables  aquí^  y  asi 
me  remito  á  lo  que  tengo  dicho  sobre  este  objeto  en  la  sec- 
ción XII.  de  este   capítulo. 
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CAPÍTULO     XLI. 

D^  los  Miembros   torcidos. 

X-Za  tercedura  de  los  miembros  sucede  de  varias  maneras  y 
por  diferentes  causas ,  es  á  saber ,  ó  de  un  estado  enfermo  de 
los  huesos ,  ó  de  contraccian  de  los  músculos  ,  ó  por  estar  afec- 
tos unos  de  otros.  En  algunos  casos  depende  de  una  mala  con- 
formación original ;  en  otros  sobreviene  en  ia  infancia  ,  y  algu- 
na vez  en  una  edad  mas  avanzada. 

Los  huesos  se  conservan  blandos  y  flexibles  por  largo  tiem- 
po después  del  nacimiento  y  se  afectan  fácilmente  por  la  postura 
del  cuerpo.  Los  de  las  piernas  están  sujetos  á  encorvarse  quando 
ú  los  niños  se  íes  pone  á  andar  muy  presto.  También  es  efecto 
de  algunas  enfermedades,  sobre  todo  la  rachitis,  reblandecer  to- 
talmente los  huesos  que  ceden  con  facilidad  á  la  postura  del  cu- 
erpo, y  á  la  acción  ordinaria  de  los  músculos;  pero  la  causa 
mas  frecuente  de  la  torcedura  de  los  miembros  es  la  contracción 
de  los  músculos  flexores  de  ia  pierna  y  del  antebrazo  producida  mu- 
chas veces  por  un  estado  inflamatorio  de  la  rodilla  y  del  codo,  como 
se  observa  con  frecuencia  en  los  casos  de  tumores  blancos  á  que 
estas  articuiacioaes  están  mas  sujetas  que.  otras.  Como  el  miem- 
bro está  mas  cómodo  mientras  los  músculos  están  relaxados,  el 
enfermo  naturalmente  lo  tiene  siempre  doblado  ,  y  quando  esta 
postura  se  continúa  largo  tiempo  casi  siempre  termina  en  tal  es- 
tado de  rigidez  y  de  contracción  de  los  tendones  de  los  flexores 
que  conserva  la  parte  inferior  del  miembro  en  un  ángulo  con 
la  superior :  asi  se  observa  diariamente  en  la  pierna ,  y  por  sola 
esta  causa  se  ve  muciias  veces  el  enfermo  privado  absolutamente 
del  uso  de  su  miembro. 

Habiéndose  creído  entre  los  prácticos  que  se  saca  poca  ó  nin- 
guna veata.ia  de  los  remedios  que  sé  emplean  para  los  miem.bros 
torcidos  rara  vez  han  hecho  tentativas  para  curar  este  mal ,  y  por 
consiguiente  se  ha  abandonado  en  general  este  ramo  de  práctica 
á  los  ^gebrisías  y  vagamundos;  pero  según  la  larga  experiencia 
que  tengo  de  estos  casos  puedo  asegurar  que  no  se  debe  hacer 
así.  Haoieado  observado  desde-  mi  juventud  el  estado  miserable  de 
ios  que  tienen  torcidos  ios  miembros,  resolví  hacer  algunas  tenta- 
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tivas  para  aliviar  á  los  que  me  buscasen  á  pesar  de  la  poca  espe- 
ranza que  tenia  de  su  buen  éxito,  y  he  logrado  la  satítaccion  de 
aliviar  á  muchos,  y  de  curar  completamente  á  algunos  que  esta- 
ban estropeados  muchos  años  habia ,  y  que  se  consideraban  sin 
recurso  Quando  las  extremidades  de  dos  huesos  que  forman  una 
articulación  se  adhieren  por  un  anchilosis ,  es  inútil  intentar  des- 
truirlo como  no  resulten  grandes  inconvenientes;  pues  enwnces 
si  el  enfermo  lo  desea  hay  razón  para  amputar  el  miembro ,  y  en 
algunas  circunstancias  particulares  se  .puede  destruir  el  anchilosis 
quitando  las.  extremidades  de  los  huesos  que.  forman  la  articula- 
ción del  modo  que  indicaremos  en  la  sección  última  del  capítu- 
lo XLIII  ;  mas  quado  la^  rigidez  de  una  articulación  depende  de 
la.  contraccíoa  de  los  músculos  y  tendones  que  sirven  para  mo- 
verla,  que  muchos  creen  ser  la  causa  mas  frecuente,  de  la  torce- 
dura  de  los  miembros  casi  siempre  se  puede  proporcionar  un 
grande  alivio;  y  quando  el  mal  dimana  de  la  corvadura  de  un 
hueso,,  séase  por  la  mala  dirreccion  que  se  ha  observado  duran- 
te, la.  infí^ncia ,  ó  por  la  rachitis  ú  otra  enfermedad,  por  lo  co- 
mún se  puede  destruir  enteramente ,  ó  hacer  el  mal  mucho,  me- 
nos, considerable  poniendo  en  tiempo  la  debida  atención. 

Quando  un  miembro  es  torcido  por  la  rigidez  de  los  mús- 
culos y  tendones  que  se  le  adhieren  nada  es  mejor  que  el  uso 
de.  los  emolientes  ayudado  de.  una  extensión  moderada  hecha  po- 
co á  poco,^^  y  jamas  he  visto  resultar  daño  de  este  método  Los 
que.  no  lo  han  practicado  tal  vez  creerán  que  e^tos  remedios  no 
pueden  penetrar  hasta  los,  músculos  y, tendones;  y  yo  confieso 
que  quando  principié  á  usarlos  na  esperaba  que  obrasen  asi  de 
un  modo  sensible;  mas  como  nada  rae  pareda  mas  propio  para 
lubrificar  las  partes  rígidas  resolví,  hacer  de  ellos  una  tentativa 
completa,  y  en  breve  me  convencí  que  se  podían  esperar  los  mas 
felices  efectos.  En  mi  Tratado  de  Ulceras  tuve  que  hablar  so- 
bre esta  materia,  y  desde  que  lo  publiqué  he,  tenido  muchas  oca- 
siones de  emplearlos  con:  ventaja. 

Mas  para  lograr  este  efecto  es  menester  hacer  uso  muy  ex- 
tenso de  los  emolientes.  Se  h^n  de  frotar  todos  Jos  músculos  y 
tendones  contraídos  desde  su  origen  hasta  su  inserción  por  espa- 
cio de  media  hora  á  lo  menos  tres  veces  al  día:  el  miembro  se 
ha  de  conservar  continuamente  humedecido,  y  cubrirlo  con  una 
franela  mojada  en  estos  mismos  emolientes  cada  vez  que  se  re- 
pitan las.  fricciones.  Mientras  se  hacen  estas  se  extenderá  el  micm* 
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bro  lentamente  aunque  con  firmeza  hasta  cl  grado  de  extensión 
^ue  buenamente  puera  sufrir  el  enfermo,  y  después  se  aplicará 
el  instrumento  de  la  Lam.  LXXIX,  fig.  i.  para  impedir  la  coa* 
tracción  de  los  niiisculos. 

Pero  no  se  ha  de  hacer  la  extensión  con  viveza  porque  es- 
ta práctica  comunmente  ha  producido  mucho  daño ,  y  ha'  ex- 
citado dolor  é  inflamación  en  las  articulaciones  en  que  no 
había  otro  mal  que  la  rigidez  de  los  músculos  flexores ;  pe- 
ro nada  hay  que  temer  de  hacerla  con  la  lentitud  y  pausa  que 
hemos  indicado  Es  cierto  que  así  son  necesarios  muchos  meses 
para  producir  lo  que  se  pudiera  lograr  en  otras  tantas  semanas 
empleando  mayor  fuerza;  pero  en  este  caso  último  siempre  se 
causan  muchos  dolores  y  se  corren  grandes  riesgos ,  y  en  el  otro 
se  camina  cen  seguridad,  y  no  se  hace  padecer  al  enfermo. 

Aun  en  ios  casos  en  que  no  es  necesaria  la  extensión  por 
lo  común  son  visibles  los  efectos  de  los  emolientes. .  Frecuente- 
mente abservamos  articulaciones  rígidas,  sobre  todo  la  de  la  p'er- 
na  con  el  pie  sin  contracción  ó  torcedura  de  miembro.  En  este 
caso  ios  emolientes  solos,  si  se  insiste  en  ellos  el  debido  tiem- 
po llenan  de  ordinario  el  objeto  de  relaia'ias. 

Toda  substancia  grasicnta  ...es  úík  en  este  caso;  pero  las 
cnxundias  animales  son  mas  laxantes  que  los  aceytes  vegeta- 
les. La  de  ganso,  añade  y  otros  volátiles  llenan  muy  bien  el 
objeto  así  como  la  manteca  de  puerco  y  el  aceyte  que  se  saca 
de  los  huesos  frescos  de  vaca  y  carnero  cocidos  en  agua.  Los 
carniceros  guardan  este  aceyte  en  cantidad:  quando  está  bien  pre- 
parado es  absolutamente  puro,  t;ransparente  y  sin  olor. 

Quando  la  torcedura  de  tm  miembro  dimana  de  la  corvadu- 
ra de  un  hueso  y  esta  no  es  antigua,  y  sobre  todo  quando  ocur- 
re en  la  infancia,  las  mas  veces  se  puede  corregir  haciendo  una 
compresión  continua  gradualmente  aumentada  sobre  la  parte 
convexa  del  miembro  hasta  que  el  hueso  adquiera  su  natural  di- 
rw^ccion.  Esta  especie  de  deformidad  ocurre  con  frecuencia  en  los 
rachíricos ;  pero  aun  es  mas  común  en  los  recien  nacidos  ,  ó  por 
una  mala  conformación  original  como  ya  hemos  dicho  ,  ó  por  la 
situación  particular  en  que  el  fetus  ha  estado  en  el  vientre.  Es 
mis  frecuente  en  las  piernas,  y  entonces  influye  sobre  la  direc- 
ción de  ios  pies  y  tobillos.  Quando  ios  huesos  de  la  pierna  están 
encorvados  afuera  se  vuelve  el  pie  adentro  ,  y  al  contrario  el  pie 
se  vuelve  afuera  quando  la  pierna*  está  encorvada  adentro.  Estos 
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enfermos  se  í laman  zambos,  y  patituertos  los  otros. 

Se  ha  creído  que  estos  males  casi  siempre  dimanan  de  una 
mala  conformación  de  la  articulación  del  pie ;  y  el  objeto  de  ios 
medios  que  se  han  propuesto  para  remediarlos  ha  sido  mudar  el 
estado  de  esta  articulación.  En  algunos  casos  pueden  nacer  de 
esta  causa;  pero  apenas  he  visto  un  exemplo.  Aunque  á  primera 
vista  parece  que  principalmente  reside  el  mal  en  el  tobillo,  si  bi- 
en se  examina  la  cosa  en  general  se  ve  qsie  depende  de  la  forma 
de  la  pierna.  Quando  esta  se  halla  encorvada  hacia  fuera  los  dedos 
de  los  pies  están  vueltos  adentro,  y  el  costado  del  pie  hacia  abaxo; 
y  si  la  corvadura  es  considerable  la  planta  del  pie  está  casi  entera- 
mente vuelta  hacia  arriba ,  y  la  garganta  del  píe  toca  en  tierra 
quando  se  quiere  andar  ;  por  el  contraria  quando  los  huesos  de  ia 
pierna  están  encorvados  adentro  los  dedos  y  plantas  de  los  pies 
están  vueltos  afuera  y  hacia  arriba. 

Qualquieta  que  examine  con  cuidado  el  efecto  que  producen 
sobre  el  pie  ios  huesos  He  la  pierna  encorvados  del  modo  que 
hemos  descripto  hallará  que  los  males  de  que  estamos  habianda 
necesariamente  resultan  de  él  ;  y  aunque  la  articulación  del  píe 
puede  en  un  corto  número  de  casos  ser  afectada  por  la  tercedura 
que  ha  durado  mucho  tiempo,  con  todo  casi  siempre  trae  el  mal 
iu  origen  de  la  causa  mencionada;  y  asi  las  ideas  curativas  se 
han  de.  dirigir  sobre  todo  hacia  esta  afección  de  lapierna.  Destruida 
que  es  la  corvadura  de  los  Jiuesos  ,  los  pies  vuelven  poco  á  poco 
á  su  situación  natural ;  pero  son  inúáles  quantas  tentativas  se  ha- 
cen solamente  pjra  mudar  la  dirección  de  la  articulación  del  pie. 

En  los  casos  en  que  los  pie^  y  los  dedos  estuviesen  vueltos 
adentro,  tan  solo  por  la  mala  formación  de  la  articulación  del 
tobillo  5  no  hay  duda  seria  necesario  procurar  dar  á  esta  articu- 
lación una  dirección  mejar  ;  mas  como  yo  jam:is  hé  visto  un  exem- 
plo es  preciso  dexar  al  cuidado  de  los  que  tengan  ocasión  de 
observar  estos  casos  la  investigación  del  m^odo  particular  de  con- 
seguirlo. El  método  m,as  fácil  y  mas  propio  de  comprimir  los 
huesos  de  la  pierna  que  están  encorvados  es  fixar  una  tablilla  só- 
lida de  hierra  en  el  zapato  sobre  el  costado  cóncavo  de  la  pierna; 
y  si  la  extremidad  superior  de  la  tablilla  se  lleva  contra  el  cón- 
dilo correspondiente  del  hueso  del  muslo,  y  la  otra  extremidad 
sobre  el  píe  se  puede  hacer  una  presión  suave  y  gradual  sobre 
el  costado  opuesto  de  la  pierna  pasando  una  ó  dos  correas  an- 
chas al  rededor  de  la  pierna  y  de  la  tablilla.  Para  que  esta  no  mo» 
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le:,te  se  cabriri  con  una  piel  su¿ive,  y  se  adaptará  bien  á  las  par- 
tes ;  y  apretando  de  quando  en  quando  un  poco  la  correa  que  ro- 
dea la  pierna  y  la  tablilla  se  aumenta  por  grados  la  compresión 
como  hemos  dicho.  En  la  Lam.  LXXXIií  se  representa  un  apa- 
rato que  llenó  completamente  el  objeto  en  una  corvadura  muy 
considc^rable  de  la  pierna ,  y  en  donde  la  planta  del  pie  estaba  ca- 
si enteramente  vuelta  arriba  A  veces  basta  fíxar  la  qequeña  extre- 
midad de  la  tablilla  en  el  zapato  ,  y  la  ancha  con  la  almohadilla 
plana  sobre  el  sitio  mas  elevado  del  cóndilo  del  hueso  del  muslo. 
La  fig  2  representa  una  tablilla  para  este  fin.  Así  se  le  dan  dos 
puntos  fixos  con  los  que  podemos  hicer  la  compresión  necesa- 
ria con  las  correas  que  rodean  la  pierna  j pero  á  veces,  por  excm- 
plo,  en  el  caso,  que  acabo  de  citar  no  es  posible  tener  la  plan- 
ta del  pie  tan  baxa  que  permita  hacer  esto  sin  fixar  el  zapata 
á  una  máquina  tal  coma  la  fíg  3  ;  porque  en  todas  estas  circuns- 
tancias es  menester  mantener  la  planta  del  pie  quanto  sea  po- 
sible en  su  situación  natura!,  sin  lo  qual  la  compresión  que  se 
haga  sobre  la  pierna  para  remediar  la  corvadura  del  hueso  po- 
drá dar '  una  mala  dirección  á  la  articulacinn  del  tobillo  con  la 
extremidad  inferior  de  la  tablilla  que  en  este  caso  debe  restac 
sobre  er referido  tobillo. 

He  dado  una  idea  general  de  ío  que  pienso  acerca  de  la  na- 
turaleza de  este  mal ,  y  del  modo  mas  propio  para  remediarlo; 
mas  quando  la  torcedura  de  los  miembros  depende  de  la  con- 
tracción de  los  músculos  correspondientes ,  ó  de  la  corvadura 
de  los  huesos,  es  menester  variar  mucho  los  medios  de  remediar- 
la, sobre  todo  el  modo  de  hacer  la  extensión.  En  efecto  rara 
vez  el  método  conveniente  en  un  caso  se  podrá  aplicar  exacta- 
mente á  otro,  y  así  es  preciso  variarla  según  le  parezca  nece- 
sario al  Cirujano. 

Se  han  propuesto  otros  medios  de  remediar  las  corvaduras 
de  los  huesos;  perO  ninguno  me  parece  mejor  que  el  inventa- 
do por  Gaoin  Wihon,  Artista  excelente  de  esta  Ciudad  de  Edim- 
barga,  que  ha  mucho  tiempo  se  dedicó  á  este  ramo  de  Cirugía. 
Eq  la  Lámina  LXXXíI,  fig.  i  y  2  se  representa  uno  de  los  ins- 
trumentos de  Wüson  para  las  terceduras  de.  las  piernas* 
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Di  las  Corvaduras  de  la  espina  ó  espinazo, 

JL/a  espina  puede  encorvarse  afuera ,  adentro. y  laeralmen- 
te^  y,  á  veces  se  observan  todas  estas  vailedades  en  un  mismo 
sugeto..  En  algunos  casos  es  .producida  esta  enfermedad  por  una 
violencia  externa;  pero  por  lo  comuu  es  síntoma  de  una  consti- 
tución feble  y  delicada. 

A  mas  de  la  deformidad  que  producen  estas  -corvaduras  sue- 
len muchas  veces  afectar  la  salud  ^comprimiendo  las  entrañas  del 
abdomen  y  del  pecho,  y  causando  la  perlesía  de  las  extremida- 
des inferiores  por  la  presión  que  hacen  sobre  los  nervios  que 
Van  á  estas  partes.  Aunqae  no  perdonan  á  ninguna  edad,  son  mas 
frecuentes  en  la  pubertad,  y  mas  comunes  en  las  ninas  que  en 
los  muchachos.  En  general  se  observan  sus  efectos  antes  de  sos- 
pecharse la  causa,  que  rara  vez  hay  mucho  dolor  en  la  parte 
inmediatamente  afecta. 

Quando  la  corvadura  de  la  espina  sobreviene  durante  la  in- 
fancia de  repente  queda  privado  el  enfermo  .del  uso  de  sus  miem- 
bros ;  pero  los  que  están  mas  avanzados  en  edad  se  quejaa  por 
algún  tiempo  áe  debilidad,  languidez,  es-.upor  ó  falta  de  sen- 
sibilidad en  las  extremidades  inferiores,  que  por  grados  se  au- 
menta, y  muchas  veces  se  observa  que  el  enfermo  tropieza  y 
arrastra  las  piernas  en  lugar  de  llevarlas  con  agilidad,  y  no  pue- 
de estar  mucho  tieixipo  en  pie  sino  con  mucha  dificultad.  En  fin 
él  pierde  enteramente  el  uso  de  sus  piernas  ,  las  que  se  ponen 
absolutamente  parafiticas;  y  quando  la  espina  está  muy  encorva- 
da adelante  de  modo  que  comprima  las  visceras  del  pecho  y  del 
abdomen  padece  disphnxa ,  y  se  queja  del  estómago  ó  de  los 
interinos,  según  la  parte  de  la  espina  quí.:  está  afecta. 

En  algunos  casos  la  debilidad  de  las  extremidades  sobrevie- 
ne á  pocos  dias  de  los  primeros  indicios  del  mal ,  y  á  veces  dis- 
minuye por  grados ,  aunque  por  lo  que  yo  tengo  visto ,  jamás 
se  disipa  enteramente. 

Quando  se  percibe  la  deformidad  del  dorso,  á  veces  no  se 
halla  mas  que  una  vertebra  afectada:  en  otras  ocasiones  se  ob- 
servan dos  ó  mas,  y  en  algunos  casos  hay  razón  para  creer  que 
la  deformidad  solo  nace  de  la  espesura  de  los  ligamentos  que 
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unen  las  vertebras  entre  sí,  sin  ninguna,  afección  particular  de 
los  iiuesos.  Quando  solo  está  ai^cta  una  vertebra,,  el  enfermo  se 
halla  mas  completamente  privado  de  la  facultad  de  mover  sus 
miembros  que  quando  hay  dos  ó  mas  verrébras,  lo  que  tal  vez 
depende  de  que  quando  un  solo  hueso  es  echado  fuera  de  la  lí- 
nea forma  un  ángulo  mas  agudo,  y  por  consiguiente  está  mas 
comprimida  la  medula  espinal.  Esto  mismo  sirve  para  expli- 
car como  los  síntomas  de  perlesía  disminuyen  en  algunos  ca- 
sos en  los  periodos  mas  avanzados  del  mal ,  pues  aunque  á  veces 
no  hay  al  principio  mas  que  un  s©lo  hueso  dislocado  ,  con  to- 
do casi  siempre  se  desordenan  al  fin  una  ó  dos  vertebras  con- 
tiguas;  y  es  tan  grande  la  diferencia  que  resulta  de  este  efec^ 
to  que  los  enfermos  en  general  se  debilitan  y  mueren  en  el  es- 
pacio de  uno  ó  dos  años ,  y  muchas  veces  en  menos  tiempo 
quando  solo  un  hueso  está  desordenado;  al  paso  que  viven  mucho 
tiempo,  y  de  ordinario  lo  mismo  que  si  tal  cosa  no  pasara  quan- 
do la  corvadura   de:  la  espina,  es  mas  extensa. 

Como;  esta  corvadura  proviene-  muchs.  veces  de  permanecer- 
ías personas  débiles  y  delicadas^  mucho  tiempo  en  ciertas  postu- 
ras, es  menester  evharlas  en  tales-  constrtu<:iones  desde  los  pri- 
meros indicios  del  mal..  Si  el  enfermo  se  ha.- acostumbrado  á  re- 
costarse mucho  sobre  un  lado,  practicará  lo.  contrario,  y  para 
que  el  cuerpo  descanse  quanto  sea  posible  sobre  una  superficie- 
igual  durante  el  sueño  hará  uso  de  cama,  de  tablas  y  colchones 
de  cerda  en  lugar  de  plumas^» 

En  algunos  casos  se  precaven  los  progresos  del  mal  aten- 
diendo á.  estos  objetos  y  haciendo  uso  de  un  régimen  fortifican- 
te, del  bañó  frió,,  de  la  quina  ,,  y- otros  tónicos  ,.  mas  quando  se 
ha  llegado  á  dañar  alguno  de  los  huesos  jamas  he  visto^  un  caso 
completamente  curado..  El  célebre  Pott,.  cuyas  observaciones  so- 
bre este  objeto  son  muy  apreciables ,  alaba  mucho  los  excreto- 
rios ó  dt  saguaderos ,.  puestos  lo  mas  cerca  que  se  pueda  del  tu- 
mor. El  aconseja  abrir  una  fuente  con  el  cáustico  en  cada  lado 
del  tumor  capaz  de  admitir  una  judia  ó  aluvia,  y  que  se  pue- 
da echar  de  quanda  en  quando  sobre  la  herida  el  polvo  de  las 
cantáridas.  Yo  he  seguido  esta  práctica,  en  varios  casos,  y  en 
algunas  visiblemente  ha  producido  buenos  efectos  ;  pero  en  to- 
dos ellos  había,  razón  para  creer  que  el  mal  estaba  situado  en 
los  ligamentos  y  no  en  los  huesos  de  la  espina.  Quando  este 
medio  ha  sido  útil  en  los  casos  en  que  estaban  afectos  los  hue- 
sos ,  yo  pienso  que  la  moderación  de  los  síntomas  ha  nacido  de^ 
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la  causa  mencionada,  es  decir  porque  la  compresión  de  la  me-. 
dula  espinal  ha  disminuido  á  medida  que  el  mal  ha  hecho  pro- 
gresos. 

Se  han  inventado  varias  máqninas  para  disipar  con  la  com- 
presión la  corvadura  de  la  espina  ;  pero  todas  son  perjudiciales,  y 
jamás  se  debe  hacer  uso  de  eílas.  Basta  conocer  la  anatomía  de 
estas  partes  y  la  naturaleza  del  mal  para  convencerse  de  que 
nunca  se  puede  volver  á  su  sitio  el  hueso  dislocado  por  ningún 
auxilio  de  esta  especie ,  y  así  es  evidente  que  no  se  debe  espe- 
rar ninguna  ventaja  de  esta  práctica ,  y  que  por  el  contrario  pue- 
de ser  dañosa. 

En  todas  las  corvaduras  de  la  espina  importa  mucho  sostener 
la  cabeza  y  los  hombros.  Si  no  se  atiende  á  esto  debidamente  el 
peso  de  la  cabeza  Ga>i  siempre  contribuye  á  aumentar  el  mal.  El 
collar  que  se  usa  de  ordinario  para  este  efecto  llena  el  objeto  tan 
bien  como  qualqiiiera  otra  míquina.  En  la  Lámina  LXXXVIÍI, 
fig.  I,  se  representa  una  coa  algunas  correcciones,  por  medio  de 
la  que  sostiene  muy  bien  la  cnbeza ,  y  los  hombros  j  y  otra  en 
la  fig.  3  5  para  sostener  solo  ios  hombros.- 

CAPÍTULO     XLin/ 

De  la  Amputación. 

SECCIÓN       PRIMERA. 

Advertencias  generales  sobre  la  Amputación»  ^ 

Oe  entiende  comunmente  por  amputación  la  remoción  ó  se- 
paración de  un  miembro.  Se  dice  la  extirpación  de  un  tumor ,  de 
un  pecho,  de  un  testiculo,  y  la  amputación  de  una  pierna,  ó 
de  un  brazo. 

La  mutilación  que  es  una  consecuencia  de  esta  operación^ 
hace  que  sea  una  de  las  mas  terribles  de  la  Cirujia;  pero  fre- 
cuentemente es  indispensable  por  no  haber  otro  medio  de  sal- 
var la  vida.  Ella  es  tan  repugnante  á  la  hum  ;nidad ,  tan  dolo- 
rosa  al  enfermo  y  tan  arriesgada  en  algunas  ocasiones  que  solo 
se  debe  proponer  quando  lo  exige  la  necesidad. 

Esta  operación  no  es  difícil  de  executar  para  quien  esté  acos- 
tumbrado á  manejar  instumentos:  mas  para  disringnir  con  preci- 
sión los  casos  en  que  es  indispensable  de  aquellos  que  pueden  ce- 
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der  d  un  método  diferente,  y  para  determinaren  cada  uno  de  ellos 
el  tiempo  propio  en  que  debe  executarse,  es  menester  un  eximen 
mas  prolÍYO  que  el  que  tal  vez  exige  ningún  otro  punto  de  Ci- 
rujia :  por  eso  voy  á  referir  las  causas  que  pueden   hacer  nece-^ 
saria  la  amputación   antes  de  escribir  el  método  de   practicarla. 

S  E  G  C  I  o  N      II. 

Be  las   causas  qus  pueden  hacer  necesaria  U  Amputación. 

Esta  operación  puede  venir  á  ser  necesaria  por  varias  cau- 
sas que  comprenderemos  baxo  los  capítulos  siguientes. 

1 .  Las  fracturas  compuestas  de  mala  especie. 

2.  Las  heridas  extensas  con  laceración,  y  contusión. 

3.  En  el  caso  de  que  una  porción  de  un  miembro  ha  sido  qui- 
tada por  un  bala  de  cañón  ó  dé  otro  modo  si  los  huesos  son  ro- 
tos desigualmente ,  y  no  están  debidamente  cubiertos. 

4.  Una  gangrena  extensa. 

5.  Los  tuQiores   blancos  de  las  articulaciones. 

6.  Los  exóstosis  considerables  limitados  á  las  articulacio- 
nes, ó  que  se  extienden  sobre  todo  el  hueso  ó  huesos  de  un 
miembro. 

7.  La  caries  extensa  acompañada  de  ulceras  de  mala  natura- 
leza de  las  partes  blandas  contiguas. 

8.  El  cáncer  y  otras  úlceras  inveteradas. 

9.  Varias  especies  de  tumores. 

10.  Ciertas  torceduras  de  los  miembros. 
Vamos  á  examinar   cada  una  de  estas    causas  según  vienen 
propuestas. 

En  el  cap.  XXXIX,  sec.  XV,  traté  particularmente  de  las 
fracturas  compuestas,  y  en  substancia  resulta  y  de  lo  que  allí 
se  dlso  que  en  los  exércitos  y  en  las  armadas,  donde  no  es  po- 
sible cuidar  bien  á  los  enfíirmos ,  están  expuestos  á  muchos  sacu- 
dimientos ,  y  no  pocas  veces  á  ser  removidos  de  un  lugar  á  otro, 
es  menester  hacer  de  contado  la  amputación  en  los  casos  de  frac- 
turas compuestas  que  son  algo  graves.  Es  cierto  se  presentan 
muchos  casos^  en  tan  mala  situación,  que  no  conviene  amputar 
ios  miembros,  y  así  en  una  fractura  compuesta,  producid i  por 
una  fuerza  mediana ,  donde  los  huesos  son  rotos  ea  una  direc- 
cioa  tan  transversal  que  repuestos  se  sostienen  firmemente  unos 
á  otros,  y  sobre  todo  quando  solo  está  roto  un   hueso,  no  hay 
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duda  serla  temeridad,  y  las  mas  veces  inútil,  proponer  la  am- 
putación del  miembro  ;  pero  siempre  que  este  ha  experimentado 
mucha  violencia ,  y  que  ios  huesos  están  quebrados  de  modo  que 
aunque  se  repongan  exactamente  no  &e  pueden  sostener  sólida- 
mente unos  á  otros  me  parece  que  por  regla  general  se  debe  re- 
currir decontado  ala  amputación;  pero  €sta  si  no  se  ha  podido 
hacer  al  punto  no  puede  ser  admisible  por  un  tiempo  conside- 
rable, porque  si  un  miembro  se  pone  hinchado  ó  inflamado,  ja- 
mas se  puede  amputar  sin  mucho  riesgo  hasta  disipar  e^tos  sín- 
tomas. 

No  obstante  en  ía  práctica  particular  ,  quando  el  enfermo 
puede  subsistir  en  una  situación  cómoda  desde  el  principio  hasta 
el  fin  de  la  cura  y  gozar  de  una  quietud  perfecta  y  de  todas  las 
ventajas  de  un  buen  ayre ,  de  un  régimen  competente ,  y  de  la 
asistencia  de  un  hábil  Cirujano,  rara  vez  será  necesario  recuriir 
á  la  amputación.  La  única  causa ,  como  ya  he  dicho  en  otra 
parte,  que  en  tales  casos  puede  obligar  á  hacer  decentado  la 
amputación  es  quando  los  huesos  de  un  miembro  y  los  músculos 
y  partes  blandas  que  lo  cubren  se  hallan  tan  quebrados  y  tan 
contusos  que  no  hay  esperanzas  de  que  el  miembro  vuelva  á  ser 
útil  por  mas  tentativas  que  se  hagan  para  salvarlo ,  entonces  se 
debe  amputar  al  instante,  sin  lo  qual  la  operación,  como  queda 
dicha,  es  menester  retardarla  hasta  que  se  disipen  el  tumor,  la 
infíamacion  y  la  calentura  que  ha  producido  el  accidente. 

Aunque  "en  la  práctica  particular  rara  vez  es  necesario  recur- 
rir decontado  á  la  amputación ,  con  todo  algunas  veces  es  preciso 
hacerla  en  el  curso  de  la  cura  de  ias  fracturas  compuestas. 

1.  Quando  sobrevienen  hemorrhagias  considerables  que  no  se 
pueden  detener  de  otro  modo,  estas  suceden  á  veces  por  haber  si- 
do cortada  una  ó  mas  arterias  por  las  extremidades  de  los  hueso» 
fracturados,  ó  por  otras  causas. 

2.  A  consecuencia  de  una  gangrena  extensa ,  quando  hablemos 
de  la  gangrena  como  una  de  Jas  causas  generales  de  la  amputa- 
ción se  examinara  mas  |)articularmente  este  objeto. 

3.  Quando  las  extremidades  de  los  huesos  fracturados  restan 
largo  tiempo  desunidos  y  hay  una  evacuación  de  pus  tan  abun- 
dante que  se  teme  llegue  á  apurar  al  enfermo. 

Ya  hemos  dicho  en  otra  parte  que  á  veces  no  pueden  reunir- 
se las  fracturas  por  dexar  una  porción  de  hueso  desprendida  que 
se  debía  quitar,  y  que  nada  mantiene  mas  una  evacuación  consi- 
derable de  materia;  pero  quando  se  han  quitado  todas  las  porcio- 
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nes  de  hueso,  quando  no  se  hace  la  reunión,  ó  sigue  la  evacua- 
ción en  tal  cantidad  que  debilite  al  enfermo,  á  pesar  de  quanto  se 
Lace  para  evitarlo,  como  tener  continuamente  el  miembro  en  una 
postara,  curar  regularmente  de  la  herida  las  veces  necesarias, 
guardar  una  dieta  nutritiva,  y  hacer  uso  abundante  de  la  quina, 
entonces  ninguna  cosa  puede  salvar  mas  ciertamente  al  enfer- 
mo que  la  amputación  del  miembro. 

Es  la  dilaceracion  extensa  y  las  heridas  contusas  la  segunda 
causa  general  que  obliga  á  recurrir  á  la  amputación.  Las  heridas 
sin  fracturas  de  los  huesos  contiguos  rara  vez  son  tan  malas  que 
exi;an  esta  operación  en  qualquiera  periodo  que  sea;  mas  quan- 
do las  dilaceraciones  ó  las  contusiones  son  tan  considerables  que 
están  destruidos  todos  los  gruesos  vasos  sanguíneos  correspondien- 
tes, y  sin  esperanzas  de  conservar  por  ellos  la  circulación,  al  pun- 
to se  ha  de  hacer  la  amputación,  que  esté  ó  no  sano  el  hueso, 
pues  en  este  caso  ningún  esfuerzo  del  Cirujano  basta  á  salvar  el 
miembro  ,  y  como  estas  heridas  están  mas  expuestas  que  nin- 
guna otra  á  terminar  en  la  gangrena ,  quanto  mas  presto  se  ha- 
ga la  operación  tanto  mejor.  ^,       ^ 

También  en  las  heridas  con  laceración  y  contusión  es -ár  ve- 
ces necesaria  en  el  curso  de  su  cura  la  amputación  que  no  lo  pa- 
recia  al  principio.  En ^ este  respecto  estas  heridas  son  semejantes  á 
las  fracturas  compuestas ,  y  se  las.deben  aplicar  las  mismas  obser- 
vaciones. Pueden  sobrevenir  hemorrhagias  que  no  se  puedan  dete« 
ner,  ó  una  gangrena  extensa,  ó  formarse  tanta  cantidad  de:  pus 
que  no  la  pueda  resistir  el  enfermo,  y  en  qualquiera  de  estos  ca- 
sos es  indispensable  la  amputación  del  miembro,  como  único  re- 
medio. 

La  porción  de  un  miembro  quitada  por  una  bala  de  canon  ú 
otra  violencia  es  la  tercera  causa  general  que  hace  recurrir  á  la 
amputación. 

Muchos  piensan  que  este  caso  es  uno  dejos  que  nunca  exigen 
la  amputación ,  pues  quitado  ya  el  miembro  dicen  que  vale  mas 
procurar  cicatrizar  la  herida  que  aumentar  el  dolor  y  el  ritsgo  por 
una  operación.  Este  argumento  es  plausible ,  pero  no  sufrg  examen. 

En  las  heridas  de  esta  especie  por  lo  común  están  los  huesos 
muy  quebrantados,  y  aui  hechos  pedazos,  y  los  músculos  y  ten^ 
dones  que  restan  son  de  un  tamaño  desigual,  y  están  muy  lacera- 
dos y  contusos.  En  esta  situscioa  todos  confiesan  se  deben  quitar 
los  fragmentos  de  hueso  separados,  así  como  las  extremidades  pun»  ' 
tiaguadas  de  los  huesos  restantes   y  las  extremidades  de  los  mús- 
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culos  y  tendones  lacerados;  pero  yo  creo  que  rara  vez  se  podrá 
executar  todo  esto, en  menos  tiempo  que  la  misma  operación,  al 
paso  que  amputando  por  encima  de  la  parte  lesa,  y  cubriendo  el 
hueso  con  la  parte  sana  de  los  m.iisculos  y  deí  cutis,  se  disminuye 
tanto  la  herida  que  se  puede  curar  en  la  tercera  parte  de  tiempo 
que  hubiera  necesitado  la  herida  primitiva:  y  á  mas  de  esto  ten- 
drá ehenfermo  un  buen  muñón,  !©  que  nunca  se  consigue  por  el 
otro  método.  Sola  esta  razón  me  parece  debía  bastar  para  recurrir 
á  la  operación  en  las' circunstancias  descriptas,  pues  yo  no  creo 
que  elia  puede  agravar  el  riesgo,  y  el  dolor  momentáneo  que  pue- 
de causar  se  compensa  muy  bien  con  las  vent.yas  que  se  síquen 
á  ella.  Por  consiguiente  es  menester,  quaudo  se  puede,  hacer  de 
contado  la  operación ,  pues  por  mas  necesaria  aue  pueda  ser  des- 
pués, muchos  enfermos  no  tendrán  entonces  bastante  ánimo  para 
sujetaí^se  á  eíla ,  y  no  conociendo  las  ventajas  que  pueden  resul- 
tar, las  despreciarán,  por  grandes  que  sean,  y  preferirán  su  ac- 
tual estado. 

4.  Sigúese  hablar  de  la  gangrena,  comd  causa  que  hace  ne- 
cesaria la  amputación.  Los  que  están  determinados  á  oponerse 
qüánto  pueda  á  esta' operaci  11  afectan  mirarla  como  inútil  en  la 
ga'pgrena,  diciendo  que  si 'es  ligera  siempre  es  curable,  y  quan- 
do  €s  muy  extensa  por  lo  común  perecen -los  enfermos,  hágase 
ó  no  la  operación;  pero  esta  opinión  es  tan  contraria  á  los  he- 
chos y  á  la  experiencia  de  todo-  práctico  despreocupado,  que 
jysü  rt3e  detendré  á  refutarla;  seria  ^  es  cierto,  muy  im^propio  acoa- 
-sejar  Ta  amputación  de  un  miembro  en  los  grados  ligeros  de  gan- 
grena; mas  quando  se  extiende  á  punto  de  destruir  toda  ó  la 
mayor  porción  de  las  partes  blandas  de  un  miemibro,  c©mo  su- 
cede freeuentísimamehte ,  ¿  qué  remedio  se  podrá  emplear  en  lu- 
^ar  de  ella  ?  Como  yó  no  conozco  ninguno ,  ni  jamas  he  oido  ha- 
blar de  uno  solo  que  pueda  ser  útil  en  este  caso,  concluyo  que 
en  la  mortificacicn  que  se  extiende  al  grado  que  acabo  de  men- 
cionar es  indispensable  la  amputación  del  miembro. 

1  Mas  aunque  esta  práctica  se  halla  generalmente  admitida ,  no 
€St&n  íícórdes  los  prácticos  acerca  del  grado  de  gangrena  que 
h'á'é^é'  necesaria  la  oprracíon.  Unos  quieren  que  casi  en  todos  los 
cft'sos  de'  gangrena  ,  sobre  todo  en  la  que  nace  de  una  violencia 
externa,  se  haga  la  amputación  del  miembro  luego  que  se  ha 
formado  evidentemente  la  gangrena  y  que  sigue  extendiéndose: 
•ofros  creen  que  jamas  se  debe  recurrir  á  ella  mientras  no  se  ha 
fi-xádo  la 'gangrena,  y  no  se  han  separado  las  partes  gangre- 
nosas de  las  sanas. 
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Los   que  aconsejan  hacer  al  punto  la   operación  dicen  que 
cortando  el  miembro  por  encima  de  la  parte  lesa  se  pueden  pre- 
caver  los  progresos  del   mal  y   salvar  abi   la   v¡d:i  del  enfermo. 
Este  argumento,  aunque   especioso,  no  parece  bien  fun.^ido;  y 
según  mis  observaciones  puedo  decir  que  esta  práctica  es  daño- 
sa    y  que  debe  ser   generalmente   abandonada ,  pues    por   mas 
atención  que  se  ponga  para  amputar  un  miembro ,  en  una  par- 
te que  parece  sana,  el  mas  experto  Cirujano  puede  engañarse  so- 
bre este  punto.  Puede  el  cutis  estar  perfectam.ente  sano,  libre  de 
dolor,  inñamacion ,  é  hincliazon,  y  estar  no  ©bstante  agangrena- 
dos los  músculos  profundamente  situados,  y  otras  partes  contiguas 
al   hueso,  como  lo  he  visto  muchas  veces.  Aun  quando  todas  las 
partes  divididas  estén  enteramente  sanas,  si  la  operación  se  execu- 
ta  mientras  la  gangrena  hace  progreses,  rarísima  vez  dexará  de 
ganar  el  muñón;  á  lo  menos  yo  jsmas  he  visto  una  sola  vez  lo  con- 
trario, y  por  mi  desgracia  he  sido  llamado  en  diferentes  casos  en 
que  se  había  seguido  esta  práctica.  Consultando  con  Cirujanos  que 
por  sus  d  stinos  habian  tenido   ocasión  de  tratar  muchos  de  los 
accidentes  que  están  mas  expuestos  á  terminar  en  gangrena  he  sa- 
bido que  sus  experiencias  confirman  esta  opinión,  que  también  fue 
la  del  difunto  Sharpe  Pott ,  y  todos  los  prácticos  modernos  obser- 
vadores (i).  Me  ha  parecido  justo  referir  esto  porque  algunos  Ci- 
rujanos  especulativos  han  intentado  de  poco  acá  introducir  una 
práctica  contraria ,  que  si  se  llegara  á  admitir  hay  razón  para  creer 
fuese  extremadamente  dañosa ,  aunque  como  en  general  seria  in- 
fructuosa es  verosímil  la  abandonasen  presto  los  miamos  que  la  pa- 
trocinan en  el  dia. 

Pero  yo  no  creo  que  es  necesario  retardar  la  operación  tan- 
to come  pretenden  algunos  prácticos,  sobre  todo  Sharpe,  que 
jamas  quiere  se  haga  hasta  no  estar  muy  avanzada  la  separa- 
ción de  las  partes  gangrenadas  (2).  Como  Sharpe  tuvo  mucha 
experiencia  pueden  ser  fundadas  sus  observaciones;  mas  por  lo 
que  hasta  ahora  tengo  visto  creo  que  basta  esperar  hasta  que  la 
gangrena  se  haya  fixado ,  y  no  mas  tiempo :  asi  Hie  parece  se 
sacarán  todas  las  ventajas  que  puede  procurar  la  precaución  que 


(1)  Las  expresiones  de  Pott  son  muy  fuertes :  yo  he  visto  ,  dice, 
mas  ds  una  vez  intentar  la  amputacicn  después  de  haber  principiado 
la  gangreaa;  pero  jamas  ha  sido  fructuosa  csra  práctica,  y  siempre  ha 
acelerado  la  muerte  del  enfermo.  V,  Remarks  on  fractures  &c.    " 

(1}     V.  Treatise  ©n  íhe  cperations  of  surgcry  Chap.  XXXVII. 
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heínos  recomendado,  y  quanto  mas  antes  de  este  tiempo  se  qui- 
ten las  partes  mortificadas  es  mas  seguro  precaver  ai  sistema  de 
padecer  por  la  absorción  de  la  materia  pútrida  que  suministra 
siempre  la  masa  gangrenosa. 

Esta  opinión  comprehende  toda  especie  de  gangrena.  Venga 
de  la  cau^a  que  quiera  ,  el  método  curativo  es  el  mismo  ,  pues 
aunque  comunmente  se  cree  importante  distinguir  si  es  produci- 
da  por  una  causa  interna  ó  externa,  ninguna  ventaja  se  saca 
de  esta  distinción.  Jamas  se  hade  hacer  la  operación  antes  del 
periodo  indicado,  y  entonces  no  se  debe  retardar,  qualquiera  que 
sea  la  causa  de  la  enfermedad. 

5.  En  quanto  á  los  tumores  blancos  que  hemos  considerado 
como  causa  de  la  ampuracion  nos  remitimos  á  lo  que  tenemos  di- 
cho en  el  tratado  de  úlceras  part.  3.  sobre  su  cura,  y  sobre  los 
síntomas  que  mas  especialmente  indican  la  operación;  y  ahora  so- 
lo diré  que  jamis  se  debe  aconsejar  esta  mientras  hay  alguna  espe- 
ranza de  salvar  el  miembro  por  otro  qualquier  medio  sin  nin- 
gún riesgo  del  enfermo.  Para  corroborar  este  modo  de  proceder 
añadiré  qie  la  opiniaix  que  he  adoptado  en  mi  obra  citada  ha  si- 
do conñr.nada  por  muchas  experiencias,  es  decir,  que  la  amputa- 
ción es  mas  frecuentemeate  fructuosa,  ó  que  se  libra  mayor  nú- 
mero de  individuos  quando  se  espera  á  executarla  quando  el  enfer- 
mo está  muy  debilitado  que  quando  se  practica  mas  presto,  lo 
que  es  debido  tal  vez  á  la  misma  causa  que  hemos  indicado 
arriba  aconsejando  retardar  la  amputación  en  los  casos  de  frac- 
turas compuestas. 

6.  Habiendo  tratado  de  las  diferentes  especies  de  exostosis 
en  el  cap.  XXXVII ,  secc.  III ,  §.  14,  solo  diré  aquí ,  que  quan- 
do una  porción  de  hueso  enfermo  no  se  puede  quitar  del  modo 
ya  indicado,  y  el  tumor  daña  á  la  salud  del  enfermo,  ó  se  hjce 
insoportable  por  su  volumen  ú  otra  circunstancia,  se  debe  recur- 
rir á  la  amputación,  como  único  remedio,  si  no  hay  alguna  ra- 
zón particular  que  se  oponga  á  ella. 

7.  Hemos  mencionado  la  caries  extensa  y  acompañada  de  úl- 
ceras de  las  partes  blandas  contiguas  como  una  de  las  causas  que 
hacen  necesaria  la  amputación.  En  la  sec.  VII  del  tratado  de  úl- 
ceras hemos  indicado,  hablando  de  la  caries,  los  diferentes  me- 
dios que  se  emplean  para  curar  la  enfermedad,  es  decir,  de  fa- 
vorecer la  exfoliación  de  la  parte  enferma  del  hueso.  A  lo  que 
allí  dixe  debo  añadir  que  aunque  la  caries  extensa  en  general  se 
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mira  como  una  razón  suficiente  para  amputar  un  miembro,  cotí 
todo  esta  regla  exige  una  restricción  grande.  Por  extensa  que  sea 
la  caries,  y  aunque  ocupe  toda  la  longitud  de  un  hueso,  se  pue- 
de quitar ,  y  hay  muchos  exemplos  de  haber  sido  ampliamente 
suplidos  por  la  rtgeneracion  de  hueso  las  porciones  de  este  así 
perdidas;  y  por  eso  quando  la  constitución  es  sana,  y  sobre  todo 
el  eiifermo  es  joven,  rara  vez  la  caries  de  un  hueso  es  por  sí  so- 
la un  motivo  suficiente  para  amputar  un  miembro;  á  lo  menos  se 
debe  intentar  primero  quitar  el  hueso  afecto ;  pero  si  con  la  ca- 
ries hay  úlceras  profundas  extensas  de  las  parces  blandas  corres- 
pondientes, y  ^stas  úlceras  dan  grave  fundamento  para  sospechar 
que  no  se  pueda  lograr  la  cura  aunque  se  quite  el  hueso  enfer- 
mo, se  debe  preferir  la  amputación,  porque  en  este  caso  á  mas 
de  que  es  difícil  cicatrizar  las  úlceras  es  muy  incierta  la  form?.cion 
de  una  porción  considerable  de  hueso ,  y  por  lo  misnio  no  se  de- 
be exponer  á  estos  riesgos. 

8.  Ei  cáncer,  y  algunos  otras  úlceras  inventeradas  puecen,  co- 
mo hemos  dicho,  hacer  indispensable  la  amputacioia. 

En  el  tratado  de  úlceras  hemos  procurado  probar  que  pa^ 
ra  su  curación  no  se  debe  contar  con  ningún  remedio  interno  ó 
externo  y  que  el  único  recurso  es  la  extirpación  de  la  parte  le- 
sa. A  la  verdad  el  cáncer  no  ocurre  con  frecuencia  en  las  extre- 
midades; pero  todo  práctico  lo  habrá  observado  sobre  algun<  s  si- 
tios de  estas  partes;  y  siempre  que  se  manifieste  en  ellas  es  me- 
nester quitar  al  punto  C0n  el  cuchillo  todas  las  partes  enfermas. 
Muchas  veces  se  puede  lograr  esto  sin  amputar  el  mjembro; 
mas  quando  el  mal  se  ha  extendido  hasta  los  ligamentos  ó  los 
huesos,  y  sobre  todo  quando  es  muy  extensa  la  úlcera,  no  hay 
otro  remedio  que  .amputar  el  miembro  por  encima  de  las  partes 
que  parecen  estar  afectas.  Quantas  tentativas  he  visto  hacer  en 
tales  circunstancias  para  salvar  el  miembro ,  tantas  han  sido  in- 
fructuosas. Aun  la  amputación  suele  serlo  algunas  veces ;  pero  la 
he  visto  ser  eficaz  en  los  casos  en  que  el  mal  apareció  de  nue- 
vo después  de  haber  sido  destruido  en  la  forma  ordinaria. 

A  mas  del  cáncer  hay  otras  úlceras  que  en  ciertas  circunstan- 
cias hacen  precisa  la  amputación.  En  toda  úlcera  extensa  no  pro- 
ducida por  un  vicio  general  del  sistema  que  daña  á  la  salud  del 
enfermo ,  y  que  lejos  de  ceder  á  los  remedios  se  hace  evidente- 
mente mas  extensa  y  mas  inveterada,  de  modo  que  pudiese  au- 
mentándose poner  á  riesgo  la  vida  es  menester  hacer  la  ampu- 
tación. Asi  terminan  algunas  veces  las  úlceras  que  llaman  comuñ- 
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mente  fagedenicas  ,  aunque  con  mas  frecuencia  las  sinuosas, 
tales  como  las  que  resultán  de  abscesos  profundamente  situados 
donde  el  pus  se  derrama  entre  los  intersticios  de  los  músculos 
gruesos,  y  por  mas  que  se  hace  para  conseguir  la  cura,  sigue  no 
obstante  una  evacuación  tan  profusa  que  pone  á  riesgo  la  vida 
del  enfermo. 

En  el  número  de  las  causas  que  exigen  la  amputación  hemos 
puesto  varias  especies  de  tumores. 

Los  eiikistados  rara  vez  obligan  á  este  medio;  pero  algunos 
que  están  profundamente  situados,  y  que  quizá  nacen  del  perios- 
tio, si  se  ie>  dexa  adquirir  un  gran  volumen,  dañan  de  tal  modo 
todas  las  partes  contiguas,  que  nada  produce  alivio  sino  la  am- 
putación dei  miembro  A  veces  con  su  compresión ,  largo  tiempo 
continuada,  no  solo  causan  la  caries  de  los  huesos  contiguos,  si- 
no que  enteramente  los  disuelven,  y  al  mismo  tiempo  la  substan- 
cia celular  y  los  músculos  del  miembro  se  afectan  de  modo  que 
no  queda  esperanza   de  salvarlos. 

A  veces  se  engruesa  mucho  una  porción  de  sus  miembros 
mientras  algunas  de  sus  partes  adquieren  una  dureza  uniforme,  y 
otras  un  grado  de  blandura  que  hace  sopechar  haber  debaxo  acu- 
mulado alguQ  ü-iido.  £1  cutis  al  principio  conserva  su  color  natu- 
ra!;  pero  al  na  se  pone  amoratado.  El  tumor  que  comienza  á  ser 
indolente  se  hace  después  doloroso  y  molesto  por  su  peso.  Se  ma- 
niñesta  de  ordinario  sin  causa  maniñe^ta,  y  muchas  veces  en  per- 
sonas por  otra  parte  sanas ;  por  lo  coman  principia  el  tumor  so- 
bre la  parte  inferior  del  miembro,  y  va  poco  ascendiendo  hasta 
ocuparlo 'todo. 

Estos  tumores  se  confunden  frecuentem enteca  los  principias 
con  el  edema  ordinario  ó  la  anasarca ,  y  parecen  ser  de  esta  na- 
turaleza, y  evidentemente  producidos  por  un  derrame  en  la  subs- 
tancia celular;  mas  el  ílaldo  derramado  en  lugar  de  ser  seroso  es- 
tá teñido  con  sangre,  y  es  de  naturaleza  acre;  á  lo  menos  asi  ha 
sucedido  en  los  que  yo  he  visto  abrir;  asi  mismo  jamas  se  ha  podi- 
do evacuar  tanta  cantidad  de  materia  que  se  haya  disminuido  el 
tíimor  ,  el  qual  de  ordinario  subsiste  después  de  la  operación  casi 
tan  grande. como  antes,  y  así  no  se  saca  ninguna  ventaja  de  es- 
ta operación,^  antes  bien  siempre  es  dañosa.  Ella  produce  una  úl- 
cera dolorosa,  y  acelera  constantemente  los  progresos  del  mal. 
En  realidad  ningún  remedio  de  los  que  yo  sé  ha  podido  retar- 
darlos, y  por  eso  creo  que  la  amputación  es  el  único  recurso  quan- 
Ao  el  tumor  adquiere  un  volumen  muy  molesto.  Yo  no  pretea- 
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do  asegurar  ai  este  medio  será  ó  no  siempre  fructuoso;  pero  has- 
ta ahora  no  he  vi^to  volfer  el  mal  después  de  haber  hecho  h 
amputación  en  una  parte  sana  del  miembro. 

También  se  han  considerado  como  causa  que  en  ciertas  cir- 
cunstancias   puede   hacer    recurrir  á   la  amputación  ios  tumores 
aneurismales.  Esto  ha  nacido  de  que  habiendo  fallado  en  diferen- 
tes casos  la  operación  dd  aneurisma  hecha  sobre  la  arteria  cru- 
ral ,  la  amputación  del  miembro  fue   el  medio  de  salvar  en  ellos 
la  vida,  Quando  es  muy  grande  el  aneurisma  de  la  arteria  po- 
plítea ó  del   muslo,  y  subsiste  tanto  tiempo  que  afecta  el  texido 
de   Ijls  partes  blandas r  y  también  el  hueso,  lo  que  es  un  efecto 
de  la  sangre  derramada ,  no  hay  duda  es  mejor  amputar  el  miem- 
bro que  intentar  salvarlo;  mas  en  tal  caso  no  se  hace  la  amputa- 
ción por  el  aneurisma,  sino  por  el  estado  marvoso  á  que  han  ve- 
nido á   parar  las   partes  por  haber  dexado  al  mal  subsistir  por 
mucho  tiempo  antes  de  tomar  medidas  eficaces  para  destruirlo. 
Ni  en  los  principios,  ni  mucho  después  de  la  manifestación  del 
aneurisma  crural  d  poplíteo,  jamas  aconsejaré  lu  amputación  del 
miembro ,  pues  se  refieren  muchos  casos  en  que  se  han  salvado 
los  miembros  por  la  operación  del  aneuásma,  con  todo  de  estar 
en  ellos  la  arteria  afecta  en  la  parte  superior  del  muslo;  mas  quan» 
do  toda  la  parte  inferior  del  miembro  se  cubre  de  un  tumor  ede* 
matoso  tan  extenso  que  no  dexa  esperanzas  de  volver  á  recobrar 
el  uso,  aun  suponiendo  que  sea  fructuosa  la  operación  del  aneu- 
risma ,  no  hay  duda  que  es  mejor  no  hacer  esta  y  executar  al  pun- 
to la  amputación. 

El  aneurisma  de  que  acabo  de  hablar  es  el  que  nace  de  la 
dilatación  de  la  arterii,  y  en  el  que  se  'han  roto  sus  tánicas  á 
punto  de  producir  un  derrame  de  sangre  considerable  en  la  subs- 
tancia celular  vecina,  tal  vez  antes  de  emplear  á  tiempo  los  re- 
medios convenientes.  Esto  rara  vez  sucede ,  como  no  sea  en  las 
gentes  mas  pobres,  y  por  eso  este  mal  en  el  grado  de  que  habla- 
mos se  observa  principalmente  en  los  Hospitales.  Al  principió 
siempre  está  acompañado  de  una  puhucion  fuerte;  mas  en  sus  úl- 
tiraos  periodofi  se  hace  tan  grande  el  tumor,  que  se  siente  poco  ó 
nada  la  pulsación;  por  lo  que  está  expuesto  á  tenerse  por  un  tumor 
de  diferente  naturaleza;  pero  si  se  atiende  á  la  historia  del  caso 
desde  sus  principios  es  fácil  en  genend  conocer  su  verdadera  na- 
turaieza.  '       ^ 

La  decima  y  última  causa  general  que  hace,  según  hemos  di- 
cho, necesaria  la  amputación  sdn  ciertas  terceduras  de  un  mielii^' 
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bro.  Quando  este  por  otra  parte  está  perfectamente  sano,  rara  vez 
se  deberá  considerar  qualquiera  tercedura  como  causa  suficiente 
para  practicar  esta  operación:  sin  embargo  se  encuentran  algunos 
casos  en  que  están  los  miembros  tan  torcidos ,  y  producen  tan 
grandes  dolores,  que  los  enfermos  mas  bien  quieren  sujetarse  á  la 
amputación  que  sufrir  por  mucho  mas  tiempo  los  tormentos  que 
experimentan.  Quando  en  tales  easos  no  se  pu¿de  destruir  la  tor- 
ccdura  por  medios  mas  suaves  es  preciso  ceder  á  las  instancias  del 
enfermo. 

Estas  son  las  diferentes  causas  que  hacen  indispensable  la  am- 
putación de  un  miembre.  Como  ellas  son  muy  diversas ,  y  la  pér- 
dida de  un  miembro  es  para  todo  enfermo  un  objeto  de  mucha 
importancia,  siempre  merecen  la  mayor  atención  de4os  prácticos. 
En  efecto  el  determinar  con  precisión  los  casos  en  que  se  debe 
practicar  la  amputación  de  los  miembros  y  los  periodos  mas  pro- 
pios para  hacerla  es  tan  difícil ,  y  es  tan  culpable  el  Cirujano  que 
pasa  á  executarla  mientras  tiene  la  menor  duda  sobre  su  necesi- 
dad, que  se  debería  establecer  por  regla  invariable  no  practicarla 
jáimas  sin  celebrar  una  junta  quando  esto  es  posible.  Pasemos  aho- 
ra a  describir  el  método  de  operar. 

SECCIÓN      III. 

Advertencias  generahs  sohre  el  método  de  amputar  los  miemhros. 

Quizá  niflguna  parte  de  la  Cirujía  ha  llegado  á  mayor  grado 
de  perfección  que  el  modo  de  amputar  los  miembros.  Era  tan 
arriesgada  esta  operación  antes  de  la  invención  del  torniquete  que 
pocos  Cirujanos  se  atrevían  á  hacerla:  aun  mucho  tiempo  después 
de  la  introducción  de  este  instrumento  era  todavía  tan  peligrosa 
que  perecían  mas  de  la  mitad  de  los  que  tenían  ánimo  para  suje- 
tarse á  ella. 

En  el  dia  se  halla  tan  perfeccionada  que  yo  no  creo  que  de  vein- 
.  te  enfermos  se  muere  uno,  incluyendo  los  que  mueren  siguiendo 
la  práctica  general  de  los  Hospitales,  pero  en  la  práctica  parti- 
cular ,  donde  es  fácil  poner  la  debida  atención  á  las  principales 
circunstancias  relativas  á  esta  operación  no  es  tanto  el  nú- 
mero de  muertos.  Las  circunstancias  que  en  esta  operación 
requieren  mas  particular  atención  son  la  elección  de  la  parte  en 
qi^e  se  debe  hacer  la  amputación  quando  esto  es  posible  la  precau- 
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cion  de  la  hemorrhagia  durante  la  operación  la  división  del  cutis, 
de  los  músculos,  y  de  los  huesas ,  de  modo  que  el  muñón  quede 
enteramente  cubierto  con  el  cutis  la  ligadura  de  las  arterias  solas 
sin  incluir  los  nervios,  ni  ninguna  parte  contigua,  la  reten  ion 
de  los  tegumentos  en  una  situación  conveniente ,  de  modo  que  n© 
se  puedaa  retraer  después  de  la  operación  y  la  dirección  compe- 
tente que  se  debe  observar  después. 

Luego  que  se  han  tomado  las  precauciones  de  asegurar  al 
enfermo  de  la  hemorrhagia  lo  que  mas  importa  es  conservar  la 
suficiente  porción  de  partes  blandas  para  cubrir  el  muñón ,  de 
modo  que  la  herida  se  cure  en  quanto  es  posible  por  primera 
inrencion,  sin  lo  qual  siempre  resta  un  vacio  muy  extenso  des- 
pies  de  la  amputación  de  un  miembro  grueso;  por  consiguien- 
te la  cura  es  larga,  y  en  muchos  casos  es  tan  abundante  la  eva- 
cuación de  pus,  que  la  salud  del  enfermo  experimenta  un  daño 
irreparable.  Son  tan  obvios  los  inconvenientes  que  de  aqui  re- 
sultan que  se  han  hecho  varias  tentativas  de  un  tiempo  á  Gtro 
para  perfeccionar  esta  parte  de  la  operación  ;  al  principio  pa- 
ra amputar  un  miembro  no  se  hacia  mas  que  cortar  las  partes 
blandas  hasta  el  hueso  de  un  solo  golpe  de  cuchillo  ,  y  luego  se 
serraba  el  hueso  cerca  de  la  margen  de  los  músculos  retirados. 
Luego  propuso  Cheselden  hacer  una  incisión  doble  en  las  par- 
tes blandas ,  dividir  elcutis  y  substancia  celular ,  haciendo  una 
incisión  circular,  y  después  cortar  los  músculos  en  la  margen 
det  cutis  retirado  ;  así  se  aplicaba  la  sierra  mas  arriba  sobre  ^el 
hueso  ,  y  el  muñón  quedaba  mas  bien  cubierto  por  los  múscu- 
los y  el  cutis ;  pero  todavía  restaba  una  herida  tan  extensa  que 
ei  la  amputación  del  muslo  rara  vez  se  lograba  la  cura  antes 
di  tres  ó  quatro  meses,  y  muchas  veces  hasta  cinco  ó  seis,  y 
después  de  todo  el  muñón  por  Po  común  era  piramidal  por  sa- 
lir el  hueso  mis  allí  de  las  partes  blandas  ,  y  no  pocas  veces  se 
ulceraba  pdr  la  exfoliación  de  esta  parte  del  hueso  mucho  tierrf- 
po  después  que  el  enfermo   se  creia  perfectamente  bueno.        ^'' 

Para  evitar  que  el  muñón  fuese  piramidal ,  ó  de  figura  de 
un  pilón  de  azúcar,  como  llaman,  se  empleaba  una  venda  cir- 
cular piíra  sostener  los  músculos  y  tegumentos  y  precaver  su  re- 
tracción ,  la  que  bien  aplicada  desde  la  parte  superior  del  miem- 
bro hasta  abaxo  llenaba  el  objeto  hasta  cierto  punto;  pero  nun- 
ca impedia  que  la  caraeion  fuese  larga.  Para  acelerar  esta  pro- 
puso Siiarpe  en  su  tratado  sobre   esta  operación  aproximar  les 
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tegumentos  por  puntos  de  suturas  ó  pasando  por  ellos  unas 
cintas  que  él  ligaba  transversalmentí  sobre  el  muñón  j  pero  el 
dolor  y  el  embarazo  de  esta  práctica  eran  tan  grandes  que  nun- 
ca se  adoptó  en  general ;  y  el  mismo  Sharpc  tavo  al  fin  que 
abandonaría.  : 

Entonces  se  creía  imposible  perfeccionar  este  método  á  pun* 
to  de  abreviar  la  cura  y  de  dar  al  muñón  una  superficie  plana 
en  lugar  de  la  piramidal.  A  consecuencia  de  esto  hará  como 
veinte  años  que  diferentes  Cirujanos  intentaron  renovar  la  ope- 
ración con  colgajo  que  practicó  primero  cien  años  antes  un 
Cirujano  Ingles  llamado  Loudham.  Ella  consistia  en  conservar 
un  colgajo  de  músculos  y  del  cutis  del  moiio  que  diremos  des- 
pués ,  extenderlo  sobre  el  muñón  ,  y  asegurarlo  en  esta  situa- 
C'on  cou  un  veadaje  propio  hasta  que  se  uniese  á  las  partes  que 
¿estaban  dcbaxo. 

Como  así  lograba  el  muñón  una  almohada  muscular  espesa, 
y  quedaba  completamente  cubierto  de  un  cutis  sano,  se  formó  de 
Cite  método  la  mas  alta  idea;  pero  fueron  tan  grandes  sus  in- 
convenientes, de  que  hablaremos  después,  que  á  pesar  de  los 
mayores  esfuerzos  que  hicieron  aun  los  mas  diestros  Cirujanos 
para  perfeccionarlo  no  pudieron  lograr  hacer  de  él  un  uso 
general. 

Esto  excitó  de  nuevo  á  los  prácticos  perfeccionar  la  opera- 
clon  ordinaria  de  la  amputación  ,  y  no  fueron  inútiles  sus  es- 
fuerzos. Con  la  perfección  que  hoy  logra  el  método  actual  se 
conserva  la  suficiente  porción  ds  tegumentos  para  cubrir  com- 
p  etamente  el  muñón,  con  lo  que  se  consigue  á  veces  la  cura 
por  primera  intención ,  y  siempre  se  completa  en  dos  ó  tres  se- 
manas ,  quando  no  hay  vicio  particular  de  la  constitución  ,  ó  la 
inflamación  no  toma  un  aumento  extraordinario.  Como  yo  creo 
,que  este  descubrimiento  es  uno  de  los  mas  importantes  de  la 
Cirujia  mcderna  espero  se  me  permita  ,  antes  de  descubrir  la 
operación  ,  exponer  brevemente  la  parte  que  he  tenido  en  su 
iniioducciíin. 

Mientras  seguí ,  durante  mis  estudios ,  este  Hospital  y  los 
de  Londres  y  París,  me  hirieron  vivamente  Í03  inconvenientes 
que  resuit  ban  de  la  poca  atención  que  se  ponía  en  con>>ervac 
el  cutis  en  diferentes  operaciones  quirúrgicas,  y  resolví  abrazar 
en  mi  práctica  todas  las  ocasiones  favorables  de  tratar  este  pua- 
$fi  con  particular  cuidado. 
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Desde  el  ano  c^e  1772  que  la  principié  me  propuse  la  regla 
¡nvariabJe  de  conservar  en  la  extirpación  de  los  tumores  can- 
cerosos y  otros,  quandó  lo  periiiiriese  la  sanidad  de  las  parres, 
todo  el  cutis  y  subsr.ncia  celular  necesaria  para  cubrir  comple- 
tamente la  herida,  y  reservar  en  las  amputaciones  de  las  extre- 
midades la  cantidad  suficiente  de  ellos,  para  cubrir  enteramen- 
te los  aniiñones.  Yo  hice  la  primera  amputación  cu  el  curso  de 
eaie  año ,  y  viendo  que  este  nuevo  medio  de  conservar  el  cu- 
tis llenó  mis  ídeits  mas  de  lo  que  yo  esperaba  pues  se  comple- 
fó  Ja  cura  de  un  grueso  muñón  de>pnes  de  la  amputación  del 
muslo,  en  tres  semanas,  he  seguido  d  spues  este  método,  tant» 
en  mi  práctica  publica  como  en  la  particular.  También  lo  adop. 
tü  mí  amigo  Hay  ,  y  poco  después  algunos  otros  Cirujanos  del 
Hospital;  y  desde  entonces,  asi  Hay,  como  yo  lo  hemos  contU 
nuado  invariablemente  ,  solo  sí  introduciendo ,  quando  se  ha 
presentado  la  ocasión,  algunas  variaciones  en  el  modo  de  exe- 
cutarío,  con  el  fin  de  hacerlo  mas  perfecto,  y  siempre  ha  ace- 
lerado mucho  la  cura.  En  varios  cusos,  gruesos  muñones,  que 
según  el  método  ordinario  hubieran  exigido  muchos  meses  se 
curaron  en  otras  tantas  semanas.  En  algunos,  coma  se  dixo  ar- 
riba ,^e  rucnieron  las  partes  por  p  iniera  intención,  y  en  todos 
se  obtuvo  un   muñón  uniforme  y  plano. 

Posteriormente  practicó  este  método  por  muchos  anos  Alan- 
son  de  Liverpool,  y  en  el  de  1779  publicó  algunas  observaco- 
nes  sobre  la  amputación,  en  las  que  describe  un  método  de 
operar,  que  después  de  nueve  años  de  experiencia  recomienda 
con  mucho  vigor,  como  propio  para  lleaar  los  objetos  de  esta 
operación,  y  sobre  todo  el  de  curar  los  muñones  en  gran  parte 
por  primera  intención. 

Como  ^l  modo  de  operar  de  Alanson  ,  de  poco  acá  se  ha 
preferido  con  razón  a  todos  los  anteriores,  lo  referiré  después; 
pero  al  .mivmo  tiempo  describiré  el  que  yo  acostumbro  á  practi- 
car hace  mucho  tiempo,  y  q  e  todavía  prefiero,  despaes  de 
haber  hecho  varios  ensayos  en  particular  de  todos  los  que  he 
llegado  á  saber.  Describiré  primero  la  operación  según  se  prac- 
tica sobre  el  muslo ,  y  luego  hablaré  del  méLodo  de  amputar  las 
otras  partes  de  las  extremidades. 
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SECCIÓN      IV. 

De  la  Amputación   dd  mush. 

Para  amputar  el  muslo  ó  la  pierna  se  coloca  al  enfermo  so- 
bre" una  mesa  de  una  altura  ordinaria  teniendo  un  ayudante 
que  estará  sentado  enfrente,  bien  asegurada  y  sostenida  una  pier- 
Ka.  Se  sostiene  igualmente  la  otra  al  misma  tiempo  que  se  suie* 
tan  io*  b-azQs  por  ayudantes  puestos  uno  á  cada  lado  para  que 
no  se  interrumpa  la  operación. 

Después  se  aplica  el  torniquete,  según  hemos  dicho  en  el 
primer  tomo  de  esta  obri,  para  interce  tar  la  circulación  en  el 
miembro ;  y  como  importa  poner  el  instrumento  lo  mas  cerca 
que  se  pueda  de  lo  alto  del  muJo,  debe  ía  almohadüía  que  se 
pone  sobre  la  arteria  crural  extenderse,  hista  la  ingle. 

Esto  es  indispens  ble  qu.ndo  se  hace  la  operación  sobre  la 
parte  superior  del  miembro;  pero  también  se  hace  con  seguri- 
dad quando  se  amputa  inmedi  itamente  encima  de  la  articulación 
de  la  rodilla :  y  en  quanto  al  sitio  mas  propio  para  ampatar  el 
muslo  debo  advertir  que  no  se  debe  quitar  mas  que  lo  que  exi- 
ge la  enfermedad ,  pues  quanto  mas  se  dexa  tanto  mas  ventajo- 
so es  para  ei   enfermo. 

Entonces  se  encarga  1  un  ayudante  afianzar  con  ambas  ma- 
nos  la  parte  superior  del  miembro  y  tirar  arriba  quanto  pueda  el 
cutis  y  tcxido  celular:  mientras  estas  partes  están  asi  estiradas  el 
Cirujano  puesto  á  la  parte  extern i  hace  en  ellos  una  incisión  cir- 
cular que  penetre  hasta  los  músculos,  la  que  en  general  se  puede 
hacer  de  un  solo  g3Ípe  con  el  cuchillo  fig.  3  Lam  LKXXV":  pe- 
ro en  los  miembro»  gruesos  es  mas  facü  hacer^a  en  dos  tiempos. 
Continuando  el  ayudante  en  tirar  ai'riba  los  tegumentos  se  divide 
con  el  corte  del  cuchillo  la  «ubstaacta  celular  que  los  une  á  los 
músculos  que  están  deb  ;xo  hasta  que  se  haya  separado  todo  el  cu- 
tis quanto  se  juzgue  aecesarié  para  cubrir  completamente  el 
muñen. 

Sr  continúa  retirando  fuertemente  el  cutís  arriba,  y  se  cortan 
precisamente  á  su  nivel  ios  músculos  de  un  solo  golpe  de  cuchillo 
perpendicularmente  hasta  el  hueso,  principiando  por  la  parte  su- 
perior de  los  máscalos  gruesos,  por  el  lado  interno  del  muslo,  y 
coatinumdo  la  incisión  t»do  al  rededor  del  miemSro  en  los  mús- 
culos que  están  debaxo ,  y  á  la  parte  externa ,  hasta  terminar  ea 
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donde  dio  principio.  Durante  esta  p  rre  de  la  operación  es  menes- 
ter  ,.lgun  cuidado  para  evitar  los  bordes  del  cutis  retirado ,  lo 
que  se  consigue  si  el  operador  no  pierde  un  instante  de  vista 
el  cucbiilo  en  todo  el  trectio  que  le  hace  recorrer  :  de  ningún 
otro  modo  se  puede  hacer  con  seguridad  esta  parte  de  la  ope- 
racioa  aunque  se  empleen  muchos  ayudantes  para  librar  el  cutis 
se  expone   á  heiirlo  sino  se  sigue  con  el  ojo  el  cuchillo. 

Según   el   método   ordinario   de  operar  se  sierra   después    el 
hue^o  ai  través  ai  nivel  de  ios  músculo    retirados;  pero  hay  mas 
seguridad  de  tener  un   buen    muñón  separando   antes  los   mús- 
culos del  hueso  hasta   la  longitud  de  una  pulgada ,  lo  que  se  ha- 
ce tacilinc^ntc  introduciendo  entre  ellos  la  punta  del  cuchillo  or- 
dinario  de  amputaciones,  y  llevándola  al   rededor  del  miembro. 
Hecho  esto  se  retiran  arriba  los  tegumentos  y  los  músculos,  has- 
ta el  sit  o  donde  estos  últimos  se  han  separado  del  hueso ,  lo  que 
es  fácil  de  executar  con   un  pedazo  de   cuero   hendido  según  se 
ve  en    la   Lamina   LXXXIV.  fig.  4  ,  ó   con  los   retractores  de 
hierro  de   la  mi>.ma  Lam.  fig.  2  y  3.  Entonces  se   corta  el  pe- 
riostio  en  el  sitio  en  que  se  propone  aplicar  la   síera  con  una 
sola  vuelta  del  cuchillo;  porque  quando  se  quita  mucho  raspan- 
do suelen  resultar  exfoliaciones  muy   largas  ,  y  muy  molestas ,  y 
asi  se  debe  llevar  el  cuchillo  al  rededor  del  hueso  precisamente 
por  debaxo  de  los   retrjctores.   Es  menester  aplicar  la  sierra  en 
este  sitio ,  y  con  largos  y  firmes  golpes  cortar  el  hueso.  La  sier- 
ra de  la  Lam.  LXXXV,  fig    i ,  es  mucho  mejor  que   la   ordi- 
naria, quí  tiene  una  empuñadura  de  hierro  pesada  Durante  esta 
parte  de    la  operación    debe    el   ayudante   sostener  con  mucha 
igualdad  la  pierna  ,  porque  si  la  eleva  mucho  se  impide  el  mo- 
vimiento de  la  sierra,  y  si  no  la  levanta  lo  suficiente  puede  ha- 
cerse   pedazos   el  hueso.  Qualquiera  punta  ó    esquirla  que   reste 
se  ha  de   quitar   de  confado  con   los  alicates  Lám.  LVI ,  fig. -2. 
Hecho  eT»to  se  quitan  los  retractores,  y  tirando  con  elvtená- 
culo  ei  troceo  de  la  arteria  crural  se  liga  convenietiteme!i?^e  antes 
de  aüoxar  el  torniquete;  pero  como  no  se  perciben  las  ramificacio- 
nes mTscuUres  de  esta  arteria  mientras  están  comprimidas,  se  afior 
xari  decontado  el  torniquete  quanto  sei  suficiente,  para  que  cese 
enter.;;m¿nte  la  conipresion.    Entonces  se  quita  con  una  e  ponía 
fina  nioiijda  en  agua  caliente  toda  la  sangre  quaiada  que  hay  so- 
bre el   muñón,   y   se  liga  toda  arteria  que  s-e  descubre,    procu- 
rando djxar  los  c^bos  de  los  hiloi  ba&tante  largos,  para  que  sal- 
gan por  los  labios  de  k  herida. 
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Asegurados  todos  los  vasos  sanguíneos  y  limpia  la  superficie 
de  la  herida  de  la  sangre  que  la  cubría ,  se  traen  abaxo  los  n:ius- 
cuíos  y  tegumeotos,  hasta,  que  el  cutis  cubra  compfe.'air.enre  el 
muñón,  y  un  ayudante  los  ret  ene  en  esta  situación,  ha.via  que  se 
apiica  para  contenerlos  y  fixaros  uaa  vesda  de  franela  ó  algo- 
don  ,  que  de  antemano  se  D  nd  á  fixada  al  rededor  del  cuerpo, 
para  que  no  se  corra  abaxo;  y  para  lograr  con  eÜa  el  objeto 
propuesto  se  darin  dos  ó  tres  vueltas  c:i>i  circulares  sobre  la 
parte  superior  d;:l  muiío,  y  después  se  la  lleva  abaxo  dando 
vueltas  espirales  hasta  cerca  de  la  extremidad  del  manon ,  apre- 
tándola de  modo  que  ioipida  la  retracción  de  lo^  músculos  y 
del  cutis  sin  coaiprimirlos  á  panto  de  excitar  dolor ,  ni  impe- 
dir la  circulación.  En  este  sitio  se  faa  la  venda  con  un  alfiler 
ordinario,  y  se  dexa  colgir  la  que  es  menester,  para  pasarla 
dos  ó  tres  veces  al  rededor  del  muñón  para  el  objcH®  de  qUc 
hablaremos  después. 

Uí  Colocadas  con  la  posible  igualdad  sobre  el  huese  las  extre- 
midades de  los  muisctioí  divididos  es  menester  aproximar  exác- 
.  taimente  los  bordes  dd  cutis,  de  modo  que  formen  una  linea 
recta  lorigiíudinal  en  el  centro  del  muñón  Quando  hay  solamen- 
te una  6  dos  ligaduras  se  dexan  colgando  fuera  ios  hilos  por 
el  ángulo,  inferior  de  ia  herida;  pe  o  quando  hay  muchas  se  re- 
parten entre  los  dos  ángulos  para  no  ofeader  las  partes  con  ún 
cuerpo  grueso  extraño  fixado  en   un  sitio  solo. 

Mientras  un  ayudante  mantiene  en  un  contacto  exacto  lo« 
bordes  del  cutis  dividido  se  ¿ipücan  transversalmente  dos  ó  tres 
tiraste  empiasto  aglutinante  á  la  cara  del  muñón,  para  con- 
gervarlos  quanto  sea  posible  en  est^  situación,  y  después  se  cu- 
bre toia  U  superficie  del  tn-iñaa  con  una  gran  planchuela  del 
carato  de  Goulard,  ó  del  de  la  piedra  calaminar  que  traen  las 
Farmacopeas,  y  sobre  esto  se  pone  una  almohadilla  blanda  de 
estopa^  fina,  ó  un  cabezal  suave.  Para  retenerlos  y  hacer  una 
compresión  ligera  sobre  el  muñón  se  pondrá  encima  de  ellos  ab- 
solutamente al  través,  y  no  de  alto  en  baxo ,  una  lengüeta  o 
tira  de  lienzo  de  tres  pulgadas  de  ancho  Colocada  esta  como 
corresponde  se  emplea  el  re-.to  de  U  venda  para  fijarla,  dando 
des  ó  tres  veces  al  rededor  del  munon ,  y  asi  se  puede  después 
aumentar  ó  diminuir,  según  se  qui.-ra  ,  la  comprensión  que. 
hace  la  tira  colocada  transversolmenüe,.  apretándola  mas  ó  me- 
no^,:  y  .•i'»egarái7idGla  con  alfileres  á  la  venda  circular. 

ÚkuU2L'¿  se  aplica  ia  venda   es    menester   quitar  el  torní- 
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quete,  y  $e  vuelve  á  poner  luego  que  se  ha  curaáo  el  muñón. 
Teniéadoio  fíoxo  no  causa  molestia,  y  con  él  pueden  los,  que 
cuidan  del  enfermo  detener  qu^lquiera  hemorrhagia  que  sobre- 
venga ,  lo  que  merece  atención  por  muchos  dias  después  de  la 
amputación  de  qualquiera  de  las  extremidades. 

Hecho  esto  se  lleva  el  enfermo  á  la  cama  ;  mas  en  lugar 
de  elevar  mucho  el  muñón' con  alniohadas ,  como  se  hace  de 
ordinario,  se  tendrá  un  poco<  mas  baxo  que  el  resto  del  cuer- 
po, para  lo.  qual  forniará  la  cama  una  cuesta  ligera  de  alto  á 
baxo ,  y  solo  se  pondrá  debaxo  del  muñón  un  poco  de  esto- 
pa fiua. 

Para  que  el  enferrno  no  mueva  inadvertidamente  el  miem- 
bro y  precaver. en  algún  modo  los  efectos  de  las  convulsiones 
que  molestan  .  ijiiuchas  v^ces  después  de  esta  operación ,  por  lo 
común  empleo  doi  vendas  de  lienzo  -ó  de  franela  para  fixar  el 
muñón  al  fondo  de  la  cama,  lo  que  es  fácil  colocando  ía  una 
transversalmente  cerca  de  la  extremidad  del  muñón,  y  la  otra 
cerca  de  la  raiz  del  muslo  Estas  vendas  se  fixaa  con  aiñieres 
al  vendage  que  rodea  el  miembro  y  sus  extremidades  con  al- 
fileres igualmente  á  la  cama  ,  ó  bien  se  aseguran,  á  esta  con 
trenzaderas  estrechas,  cosidas  á  la  cama  o  al=  colchón  ,  que  es 
preferible  al  pulmón  para  los  enfermos  que  deben  guardar  ca- 
ma por  largo  tiempo.  Luego  se  pone  sobre  el  muñón  un  aro, 
para  que  no  le  toque  la  ropa  ,  y  .^ease  que  el  enfermo  se  que- 
je ó  no  yo  observo  la  regla  constante  de  darle  un  anodino,  pa- 
ra que  en  todo  el  resto .  del  dia-.d^^^^f^  ^^  la  mas  per^e^ya 
tranquilidad,  lo  que  no  se  logra  sia  esto.  '•^ft-^m^v i  n^ 

Como  algunas  veces  sobrevienen  hemorrhagias  aun  después 
de  muchas  horas  de  la  oper^pioQ.el  que  cuida  del  enfermo  reco- 
nocerá frecuentemente  el  muñón ^conr  cuidado,,  y  en  observando 
que  sale  alguna  cantidad  de  sangre,  apretará  el  torniquete  quan- 
to  baste  para  detenerla,  hasta  procurarle  algún  socoro;  pero  de- 
bo advertir  que  este  accidente  tan  embarazoso  no  sobreviene  sino 
por  falta  del  Cirujano ;  porque  rara  vez  se  pone  el  cuidado  que 
exige  la  importancia  del  caso  quando  se  buscan  las  arterias  du- 
rante la  operación.  A  la  verdad  son  menos  frecuentes  las  henor- 
rhagias  después  de  este  método  de  operar  que  quando  se  dexan 
descubiertos  los  músculos;  y  esta  es  ^una  de,  sus  principales  ven- 
tajas, pues  por  ma5  atención  que  ponga  el  Cirujano  en  asegu- 
rar las  arterias,  la  irritación  producida  sobre  una  herida  estensa 
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y  las  convulsiones  que  se  siguea  fenninan  con  mucha,  frecuencia 
én  hemorrhagias  mortales  j!  como  lo  tenga  vistcl  muchas  veces,  sien- 
da  asi  que  con- el  método  de  iciperar  que  estamos  describiendo 
Jamas  resulta  hemorrhagia  de  importancia/ También  creo,  como 
lo  he  dicho  en  otria  parte,  que  el  uso  del  tenácula  aumenta  la 
seguridad ,  pues  aunque  los  que  no  están  acostumbrados  á  usarlo 
no  lo  tienen  por  tan  seguro  como  la  aguja,  sin  embargo  no  es 
asi.  No  pretendo  decir  qué  con  el  se  preca vea  siempre  las  hemor* 
Thagias;  pero  la  que  tengo  vista  en  mi  práctica  es^  que  en  todos- 
los  casos  qtié  fueron  mortale-s'-^sé  hizo  uso  de  la.  aguja.. 

Un  ligera  rezumamiento  de  sangre  no  debe  dar  cuidado ,  ni  exi- 
ge levantar  el  aposito;  pero  quanda  su  evacuación  da  motivo  á 
sospechar,  proviene  de  una  arteria  grande,  solo  sé  puede  contar 
para  detenerla  con  la  liga^dura.  Hecho  esta  se_  reriueva  el  aposito, 
ál modo  qué  la  vez  primera..        '     •'    -  -    -•  '^'^'  - 
'*■''■   Los  demás' síntomas  teniiblés ,  durante;  los  tres  ó  quatro  prí« 
**ineros  dias  después  de  la  operación,  son  las  afecciones  espasmó- 
dicas  de  los  músculos  arriba  indicados ,  la  inflamación  y  la  ten- 
sión del  mufion,  junto  con  la  calentura  que  constantemente  se 
sigue  en  algún  grado  á  toda  amputación,  cuyos  accidentes  siem- 
'  ;pre  son  mas  peligrosos  quándo  tama n  mucho  aumento., 
'  '      Estos  espasmos  rara  vez,  son  molestos  quando  se  ligan  las 
arterias  sin  incluir  los  nervios ,  ni  ninguna  porción  de  los  múscu- 
los contiguos;  sin  embargo  quatido  tienen  lugar  es  menester  pres- 
cribir los  opiados  para  disiparlos ,  si  né  se  moderan  poniendo  el 
^intembrá  en  el  estado  tn^s 'cómodo,  y  en  qnc  los  músculos  estén. 
^Ui-  lama  y  or  re  1  axaciott  que  sea  posible. 
•^         Para  pré^cáver  la  inflamación,  observará  el  enfermo  un  ré- 
gimen tan:  riguroso  como  lo  permitan  sus  fuerzas ;  pero  esto  pide 
mucha  discreción  en  laj?  personas  -débiles  y  extenuadas,  porque 
una  dieta  muy   tenue  püliier'a;  ofender  mucho  su   constitución; 
'toas  quando  hay  una  plétora  grande,  y  la  fibra  es,  rígida ,  á  mas 
'"del  régimen  antiflogístico  riguroso  es  menester  sangrar  al  enfer- 
tno  desde  que  se  manifiesta  la  celeridad  y  plenitud  de  pulso,  ú 
otros  síntomas  febriles ,  y  hacerle,  tomar  en  abundancia  los  di- 
" '  Inentes ,.  y  mantener  el  vientre  libre  con  alguna  de  las  neutras  re- 
'  '  tfigerántes. 

Conviene  no,  obsfáiite'  advertir  que  en  general  solo  son  nece- 

'*  sarios  estos  remedios  durante  los  primeros  dias  después  de  la  ope- 

'*  ración.  Pasado  él  estado  inflamatorio  toda  especie  de  evcuacíon 

es  tcmiUe  hasta  los  laxantes  pueden  ser  dañosos  si.  se  hace  de 
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ellos  mas  uso  que  el  necesario  para  mantener  el  vientre  en  un 
estado  regular. 

Al  fin  del  tercero  día,  sean  los  que  quieran  los  síntomas  que 
han  precedido,  se  debe  examinar  el  muñón.  Quando  se  espera 
una  supuración  abundante,  como  sucede  siempre  que  el  cutis  no 
cubre  el  mnnon ,  no  se  deben  descubrir  las  partes  hasta  el  quarto 
ó  quinto  dia;  pero  aquí  no  hay  razón  para  tanta  espera,  y  al 
paciente  se  le  hace  siempre  mas  soportable  y  mas  cómoda  su  si- 
tuación quitando  el  primer  aposito.  Para  esto  un  ayudante  sos- 
tiene ligeramente  el  muñón  hasta  deshacer  1^.5  ultimas  vueltas  de 
la  venda,  y  se  quitan  las  lengüetas  cruzadas,  la  estopa,  y  aun 
la  planchuela  grande  cargada  de  ungüento  que  se  ha  puesto  sobre 
la  herida.  En  un  corto  número  de  casos  se  hallan  las  partes  reu- 
nidas por  primera  intención;  mas  por  lo  común  sucede  lo  con- 
trario. Sobre  la  superficie  del  muñón,  principalmente  en  el  án- 
gulo de  la  herida,  hay  una  pequeña  cantidad  de  pus,  y  las  par^, 
tes  estaa  rubicundas,  tensas,  y  doloridas  al  tacto,  y  un  poco  apar- 
tados los  labios  de  la  herida,  á  pesar  de  los  emplastos  empleados 
para  retenerlos.  Como  en  este  estado  son  inútiles  se  quitaran.  Id 
que  es  fácil  quando  están  asi  humedeci4<>s  por  el  pus.  Entonces 
se  cubre  la  superficie  del  muñón  con  una  planchuela  del  mismo 
ungüento  que  la  primera  vez,  y  encima  se  pone  una  almohada 
de  estopa  blanda,  y  también  se  emplean  los,  sendaletes  ó  tiras  de 
lienzo,  puestas  al  través ,  y,  el  vendaje  rollado,  sin  apretarlo  •  mas 
que  lo  necesario  para  sostener  el  aposito.  ^, 

Asi  se  renueva  el  aposito,  cada  dos jdias,  y, en  general  le  ha-, 
lia  tan  disminuida  la  inflamación  y  la  tensan  alsep  timo  ú  octavo 
dia,  que  es  fácil  quitar  los  hilos  /que  ligan  las  arterias  |á  lo  me- 
nos ya  se  puede  á  este  tiempo  tirarlos  ur^,  poco  suavemente  to- 
dos los  diasy  y  por  lo  común  cae  ti  arla  s^und^^ó  tercera,  tenta- 
tiva: quando  se  les  dexa  permanecer  mas  tiempo  impiden  Ja  cu- 
ra de  Ja  herida,  y  no  se  quitan  desptíes  con  tanta  facilidad.  Mien- 
tras la  venda  rollada  se  conserva  limpia  se  ía  puede  dexa r;  pero 
desde  que  está  llena  de  pus  es  menester  renovarla,  y  sin  abando- 
narla enteramente  hasta  la  cf encera  ó  quarta ^semana  después , de 
Ja  operación.  Pasado  este  pqrip<lo  es  menester  qui^rla,  porque;  si 
se  dexa  mas  tiempo.  puede..¿§cer  ^í  mieiq^rOo  líias.-jfi^g-que  el 
otro.  Luego  que  la  herida  ^tá,  bien  limpia^  vy :  qu^j  en  dit^^^jUíts 
,partes  de  ella  brotan  las  giranulacipnes ,  no  habiendo  gí^tpnggs"  do- 
lor ni  tensión  podemos  aventurarnos  sin  riesgp.á  completar,  la  cur- 
ra aproximaníio,  los  bpfdes  con  emplastos  aglutinantes.- (2'uai^o 
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la  heinda  se  haíla  en  éste  estado  ,  jamas   resulta  daño  de  esta 
práctica ,  y  se  acelera  notablemente  la  cura. 

.Los  mas  gruesos  muñones  por  lo  común  se  cicatrizan  con 
este  método  tres  ó  quatro  semanas,  y  muchas  veces  antes;  pero 
és  de  advertir,  que  aunque  en  general  se  pude  contar  con  esio 
en  la  práctica  particular,  donde  es  fácil  observar  atentamente  to- 
do lo  que  puede  contribuir  al  alivio  del  enfermo  y  sobre  todo  te- 
ner una  habitación  bien  ventilada,  y  la  dieta  conveniente r  con  to- 
do, en  los  Hospitales,  dónde  no  se  puede  atender  con  tan  exáti- 
tud  á  estos  puntos,  y  en  donde  el  enfermomuchas  veces  padece 
mas  por  el  mal  ayre  que  respira  que  por  la  misma  operación,  no 
siempre  es  tan  grande  el  suceso.  En  lugar  de  adherirse  con  facili- 
dad los  tegumentss  á  las  partes  que  estsn  debaxo  se  forma  entre 
ellos  á  veces  una  gran  cantidad  de  pns,.  lo  que  hace  siempre  la 
cura  mas  larga;  y  en  algunos  casos  no  se  puede  lograr  sino  en- 
viándo  al  enfermo  á  tomar  ay res  más  puros,  y  donde  pueda  ha- 
cer usó  del  vino  y  otros  cordiales  en  mayor  cantidad  que  en 
geneíáfeísé  obtiene  "éh  los  Hospitales.  Mas  para  una  vez  que  esto 
sticedá'quando  se  hace  la  operación  según  se  ha  descripto,  puedo 
asegurar  se  observan  veinte  siguiendo  el  método  ordinario:  en 
aquel  rara  vez  ocbrrea  estos  obstáculos  para  la  cura :  en  este  son 
muy  comunes^    '■■'-!     -        v 

Me  parece  cftté  hablando  del  tiempo  en  que  se  puede  espe-^ 
raf  lét  chira  del  tnuñon  debo  advertir-  que  no  debemos  proponer- 
nos conseguirla  en  el  prínjcipio  sin  fbrmacion  de  pus;-por  lo  eó- 
níun  sale  mejor  quando' se  efectúa  con- íakntítud  que  hemos  indi- 
cado. Quando  se  'dcalPríiía  uá  híiíñon  de  repente^  y  'loa  bordes 
del  cutis  dividido  se  unen  'por  .primera  intención,  están  expuestos 
los  tegumentos  á -formar  arrugas  y  desigualdades,  y  entonces  no 
se  quitan  isirio  eí>n-difi^ltáíi*' las- ligaduras  de  las  arterias,  corno 
lo  tengo  vi^to  éá^diféréntér  éásos'  en-'que  se  hablan  empleado 
emplastos  aglutÍHantes"  tan  fiiérües  que  conservaron  los  bordes 
def  cutis  ea  ún  contactó  íntimo  .-  mas  guando  se  usa  el  tafetán 
¿e  lüglaierra.  ordinario,  ú  otra  composición  que  téngala  misma 
virtad' 'aglutinante,  aunque  no- 'se- separan  mucho  los  tegumentos 
¿bá'-^'o  ceden' to'fifMMad-  á>tó ^retracción,  4üe  de  orldinario 
^ienéilu^at^^qüáüdo^'sóbrétíené  la:'te¿sion  7  el  dolor.  Así  acontece 
comuátíí'enfe  Una'  lí^erfaf  sé'^rá^iónj-'^'  por' medió  de  día'  se  quitan 
con^eílidSd  ^ás' ligaduras;,  corre  fáciíme hté  el  pus  que  se  rbrma 
ios  ángulos  qtié' restan  éneiina'y  debaxo  de  la  división  son  mucho 
Eiras  pequeños  ^poi:  lii  apt-éMmiíeióa-  de  los  'te  gütoentos,  y  siempre 
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queda  ei  muñón  liso  é  igual,  y  por  eso  los  muñones  de  tres  ó  qua- 
tro  semanas  de  cura  de  ordiuario  son  mejores  que  los  que  se  cu- 
ran mucho  mas  pronto.  Las  ventajas  de  una  curación  pronta  y 
Jas  de  cubrir  el  muñón  con  el  cutis  son  tan  grandes  que  es  inú- 
til referirla:  pero  creo  debo  hacer  mención  de  los  inconvenientes 
que  resultan  quando  se  procura  acelerar  demasiado  la  unión  del 
cutis  dividido  con  emplastos  aglutinantes,  ó  con  suturas,  como  se 
ha  intentado  en  algunos  casos. 

Es  fácil  ver  que  la  principal  diferencia  entre  esta  operación  y 
la  que  se  hace  según  el  método  ordinario  consiste  en  conservar 
tanta  substancia  muscular  del  miembro  quanta  es  suficiente  para 
cubrir  enteramente  el  hueso,  y  en  dexar  la  porción  de  cutis  nece- 
saria para  cubrir  toda  la  superficie  del  muñón:  pero  couvíene  ad- 
vertir que  seria  un  error  conservar  mas  porción  de  cada  una  de 
estas  partes  que  la  precisa,  y  para  evitar  este  inconveniente  es  ne- 
cesario algún  cuidado.  Si  se  dexa  mucha  mas  porción  de  substan- 
cia muscular,  con  precisión  quedará  mucho  mas  corto  el  miembra 
por  serrar  el  hueso  mas  arriba  de  lo  que  sin  esto  se  haria,  y  con- 
servando mucho  cutis  ^  queda  la  superficie  del  muñón  arrugada 
y  desigual. 

En  quanto  á  la  cantidad  de  substancia  celular  que  debe  con- 
servarse tengo  visto  hasta  ahora  que  las  regias  arriba  establecidas 
en  general  llenan  el  objeto  propuesto.  Separando  los  músculos  del 
hueso  lo  largo  de  una  pulgada^y  serrándolo  á  esta  altura  un  po- 
co mas  arriba  de  donde  se  corta  en  el  método  ordinario ,  siem- 
pre se  cubre  suficientemente  el  hueso  de  carne,  y  con  poca  ex- 
periencia hay  bastante  para  juzgar  de  la  cantidad  de  cutis  que  se 
debe  conservar  para  cubrir  el  muñón:  pero  aunque  se  reserve  mas 
porción  que  la  indispensable  con  peco  cuidado  se  precaven  las  des- 
igualdades. Con  que  un  ayudante  tire  abaxo  los  tegumentos  del 
modo  que  hemos  indicado  antes  de  aplicar  la  venda  se  logra  que 
no  desciendan  mas  que  lo  necesario;  y  si  se  conservan  en  esta 
situación  hasta  acabar  de  poner  la  venda  se  precaven  los  iaconí- 
venientes  que  resultarían  de  su  mucha  porción; 

Debo  igualmente  adverrir  que  para  hacer  la  primera  incisión 
de  los  tegumentos  yo  no  hago  caso  de. la  cinta  circular  que  co- 
munmente se  usa  para  dirigir  el. cuchillo  En  esto  ya  hace  tiem- 
po se  han  apa»Ftado  algunos-  Cirujanos  de  la  práctica  ordinaria:: 
mas  por  lo  qnc  ^o  sé  el  primero  que  dio  la.  idea  fue  el  difun- 
to Doctor  Hunter  de  Londres,  y  creo  que  es  una  corrección  esen- 
cial de  esta  parte  4e  la  operacioa  ^  pues  á  mas^  de  ahorrar  tiem-^- 
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:po,  ío  qae  siempre  es  impohanre  en  un  estado  tan  congojoso 
como  el  que  experimenta  el  ei\fermo  puesto  sobre  uaa  mesa  para 
perder  un  miembro,  se  hace  la  incisión  c^n  mas  limpieza,  mas 
prontitud ,  y  menos  embara^to,  que  quando  se  emplea  la  cinta. 
Los  que  están  acostumbrados  á  ella  serán  al  principio  de  diferen- 
te opinión,  mas  el  que  la  abandone  verá  que  se  hace  la  incisi- 
ón circular  con  mas  precisión  meramente  siguiendo  el  cuchillo 
con  el  ojo;  y  estoy  cierto  que  se  puede  executar  en  la  mitad  de 
tiempo.  Quando  se  usa  la  ^inta  se  pierde  mucho  tiempo  en  hacer 
que  el  cuchillo  la  siga  sxáctamente,  y  sino  está  aplicada  con  la 
mayor  exactitud,  necesariamente  se  hace  la  incisión  desigual,  co- 
mo lo  tengo  observado  en  diferentes  casos^  aun  en  Cirujanos  há- 
biles ,  siendo  así  que  jamás  iie  visto  ninguna  desigualdad  quando 
no  se  ha  empleado. 

Contra  este  método  de  hacer  la  amputación  se  ha  objetado  que 
siendo  mas  largo  que  el  ordinario  con  precisión  há  de  producir 
lilis  dolor;  pero  la  diferencia  enaste  respecto  debe  ser  muy  lige- 
ra, pues  es  preciso  tener  presente  que  la  incisión  del  cutis,  que  es 
en  toda  operación  la  parte  mas  doiorósa,  es  la  misma  en  ambos 
casos-;  la  de  la  substancia  celular  se  executa  presto,  y  no  resulta 
sino  poco  ó  ningún  dolor;  y  la  tercera  incisión,  si  así  puedo  lla- 
marla, ó  la  separación  de  los  músculos  del  hueso,  se  hace  en 
la  décima  parte  de  un  minuto.  En  muchos  casos  hago  uso  de  un 
escalpelo  para  separar  la  substancia  celular  de  los  mús:uIos  que  es- 
tan  debaxo,  y  estos  del  hueso;  pero  he  reconocido  después  que 
estas  dos  partes  de  la  operación  se  executan  con  igual  facilidad 
y  prontitud  con  el  cuchillo  ordinario  de  amputar,  y  debemos 
evitar  la  multiplicación  de   instrumentos  siempre  que  con  menor 
numero  se  puede  llenar  también  el  objeto.  El  cuchillo  de  la  La- 
mina. LXXXV-,  fig.  3 ,  es  el  que  hoy  dia  prefiero,  después  de  ha- 
ber ensayado  otros:  él  es  de  un  tamaño  mediano  ,  algo  mas  cor- 
to-que   el   ordinario,  y  perfectamente  recto.   Algunos   prácticos 
'usán  tod^ia  el  corvo;  pero  no  veo  ninguna  razón  para  ello.    : 

Si  el  Cirujano  encuentra  diíicuhad  para  separar  los  músculos 
del  hueso  con  este  cuchillo,  puede  emplear  el  instrumento  fig.  4, 
Lam.. LXXXV",  recomendado  por  Gooch.  ■ 

Ahora  voy  á  describir  las -particularidades  del  método  de  ape- 
rar de  Alanson;  y  para  no  alteriir-  sus  ideas.posidré  las  propias 
palabra:s  que  trae  en  su  segunda  y  última  ^edición  de  su  libro 
pagina.'   51. 

"Se  aplica  el  torniquete  según  el  método  ordinario.  El  Cixa>- 
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jano  está  á  la  parte  exterua  del  muslo  ,7  encarga  á  un  ayudante 
que  tire  arriba  el  cutis  y  los  músculos,  afianzando  firme  y  circu- 
larmente  el  miembro  con  ambas  manos.  Entonces  hace  el  ope- 
rador con  la  posible  prontitud  la  incisión  circular,  en  el  cutis,  y 
texido  celular  penetrándola  hasta  los  músculos:  luego  separa  con 
el  to  to  de  su  cuchillo  las  adherencias  celulares  y  membranosas 
ha  ta  haber  levantado  tan: o-  cutis  quanto  es  menester  para  cu- 
brir, junto  con  los  músculos  que  se  deben  dividir,  toda  la  super- 
ficie de  la  herida  con  la  mayor  facilidad. 

"Mientras  continúa  el  ayudante  sosteniendo  con  igual  firme- 
za que  antes  las  partes,  aplica  el  corte  del  cuchillo  sobre  el  borde 
interior  del  músculo  basto  interno ,  y  de  un  gdlpe  corta  obliqua- 
mente  los  músculos  dirijiendo  el  corte  hacia  la  parte  superior  del 
miembro,  y  penetrando  hasta  el  hueso,  ó  para  decirlo  de  otro 
modo ,  es  menester  cortar  las  parres,  en  tal  dirección,  que  el  hue- 
so quede  despojado  dos  ó  tres  dedos  al  través  mas  artiba  que 
se  hace  de  ordinario  por  la  incisión:  circular  que  se  acostumbra 
hacer  perpendicularmente.  Hecho  esto ,  tira  hácra  si  el  cuchillo 
de  modo  que  su  punta  apoye  sobre  el  hueso,,  cuidando  conser- 
var todavía  la  misma  lihea  obliqua,.  para  poder  cortar  todos  los 
músculos  que  rodean  el  miembro  en  esta  dirección ,  vuelto  con- 
venientemente el:  cuchillo,  mientras  que  su  punta  toca. el  hueso 
y  hace  la  vuelta. 

«La  porción  de  hueso  que  se  debe  descubrí  r,.  sease  dos,  tres 
ó  qaatro;  dedos,  al  través  mas  arriba  que  el  borde  de  los  tegu- 
mentos retirados,,  ó  en  otras  palabras ,  la  cantidad  de  substancia 
muscular  que  se  debe  quitar  haciendo  la  doble  incisión,  se  de- 
terminará cen  arreglo  á  la  longitud  del  miembro  y  á  la  porción 
de  cutis  que  se  ha.  conservado ,,  dividiendo:  las  adherencias  men' 
branosas. 

jvLa.  cantidad  de  cutis  que  debe  conservarse ,  y  la  que  de- 
be quitarse  de  la,  substancia  muscular,  ha  de  ser  en  una  pro- 
porción tan  exacta  que  después  se  pueda  cubrir  fácilmente  to- 
da la  ruperficie  de  la  herida  sin  que  el  miembro  se  acorte  mas 
que  lo  necesario  pata^  llenar  este  objeto;  pero  es  de  advertir 
que  quantO'  mas  substancia  muscular  se  conserva ,  dando  al  cu- 
chillo una  dirección  absolutamente-  obliqua  en  lugar  de.  dividir 
las  adherencias  menhranosas  es  tanto^  mejor." 

Después  de  dar  Alanson  algunas  reglas  acerca  ¿el  uso  del 
retractor ,  del  modo  de  hacer  la  ligadura  de  las  arterías  corta- 
das y  de  aplicar  la  venda,  de.  franela ,  sigue  diciendo  :^^Entoiiees. 
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pondréis  eí  cutís  y  músculos  sobre  el  hueso  en  tal  dirección  que 
la  herida  aparezca  solo  en  una  linea  con  los  ángulos  que  hay 
á  cada  lado^  dexando  colgar  por  estos  puntos  los  hilos  que  for- 
man las  ligaduras,  según  lo  indique  su  proximidad  al  uno  ú  al 
otro  ángulo.:  el  cutis  se  retiene  fácilmente  en  esta  situación  con 
tiras  largas  de  lienzo  ó  hilas  como  dos  dedos  de  anchas,  cubier- 
tas del  cerato  ó  de  algún  otro  ungüento.  El  mejor  medio  de  po- 
ner en  contacto  las  diversas  porciones  de  cutis  quando  se  apro- 
ximan diíicilmente  es  con  tiras  de  emplasto  aglutinante,  las  que 
se  aplican  de  abaxo  arriba  al  través  de  la  superficie  del  muñon^ 
y  encima  se  pone  mía  planchuela  de  estopa  suave ,  y  con  una 
compresa  de  lienzo,  y  el  todo  se  tiene  con  el  vendaje  de  mu- 
chas cabezas,  pasando  dos  de  ellas  de  abaxo  arriba  para  retener 
el  aposito  sobre  la  superficie  del  muñón. 

Alanson  usa  de  un  cuchillo  de  dos  cortes  por  considerarlo 
preferible   al   ordinario^ 

Deseando  manifiestar  con  claridad  las  ideas  del  Autor  me 
parece  debo  añadir  que  en  la  página  i  7  aconseja  descubrir  el 
hueso  tres  ó  quatro  dedos  mas  arriba  que  comunmente  se  hace 
con  la  incisión  perpendicular  ordinaria  de  los  músculos,  es  de- 
cir, que  coa  la  dirección  obliqua  del  cuchillo  se  deben  quitar  co- 
mo raspando  tres  ó  quatro  dedos  de  substancia  muscular;  y  en 
la  página  21  dice  que  volviendo  á  traer  adelante  suavemente 
las  partes  después  de  la  operación,  ^y  examinando  entongas  la 
superficie  de  la  herida,  el  muñón  formado  en  el  muslo  según  se 
acaba  de  indicar ,  se  puede  comparar  en  algún  modo  á  una  cavi- 
dad cónica,  cuyo  ápice  es  la  extremidad  del  hueso,  y  cree  que 
las  partes  asi  divididas  son  mas  propas  para  impedir  que  el  mu- 
ñon  no  tome  la  figura  del  pilón  de  azúcar. 

De  lo  dicho  se  infiere  que  el  método  de  operar  de  Alanson  se 
diferiencia  principalmente  del  que  yo  he  recomendado  arriba  en 
el  modo  de  dividir  los  múseulos,  y  en  la  situación  en  que  se  po- 
ne después  el  cutis.  Todo  Cirujano  es  inclinado  al  método  á  que 
está  acostumbrado  á  practicar;  pero  deseando  siempre  perfeccio- 
n  r  esta  operación  importante  quanto  sea  posible  resolví  hacer  un 
ensayo  completo  del  método  de  Alanson ,  esperando  por  lo  que 
se  me  habia  dicho  seria  mas  fructuoso  que  el  de  que  yo  habla  he- 
cho tantos  elogios;  pero  aseguro  con  verdad  que  no  ha  correspon- 
dido á  mis  esperanzas.  Los  muñones  que  se  forman  por  este  mé- 
todo no  hay  duda  son  mejores  que  los  del  método  ordinario;  pe- 
ro quitando  una  porción  tan  grande  de  substancia  muscular,  cjp- 
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mo  se  hace  por  la  incisión  obliqua  de  Alanson,  produce  una  ca- 
vidad donde  se  detiene  el  pus ,  é  impide  que  el  muñón  sea  liso  y 
tan  igual  como  quando  el  cutis  es  sostenido  por  una  superficie  mus- 
cular plana  en  el  modo  que  hemos  indicado.  Puede  ser  que  Alan- 
son,  que  diariamente  lo  practica,  evite  estas  dificultades;  pero  yo 
no  he  podido  procurar  un  muñón  tan  bueno  por  este  método  co- 
mo por  el  otro.  Tampoco  parece  haber  llenado  tan  completamente 
la  idea  de  Alanson  como  él  creia  ,  pues  á  la  página  63  dice  con 
razón  que  en  el  muslo  falta  una  almohada  suficiente  entre  el  hueso  y 
la  máquina  que  se  usa  para  andar;  que  quanta  mas  substancia 
muscular  se  conserva  tanto  mas  se  aparta  de  !a  superficie  de  la 
máquina  la  punta  del  hueso  sobre  que  la  compresión  principal- 
mente produce  la  molestia,  y  que  igualmente  se  conserva  la  cir- 
culación mas  libre  todo  al  rededor  de  la  extremidad  del  hueso  y 
del  muñón,  lo  que  disminuye  el  riesgo  de  la  exfoliación.  Pero  es 
evidente  que  la  extremidad  del  hueso  no  se  cubre  tanto  de  subs- 
tancia muscular  quando  se  quita  por  la  incisión  obliqua  una  por- 
ción considerable  de  músculos,  ni  la  circulación  debe  ser  tan  libre 
al  rededor  de  la  extremidad  del  hueso. 

Mas  suponiendo  que  el  método  de  Alanson  es  en  todo  punto 
igual  al  otro,  la  gran  dificultad  de  executarlo  es  una  poderosa 
objeción.  En  efecto  yo  creo  que  pocos  serán  capaces  de  dividir 
obliquamente  los  másculos  sin  despedazar  el  cutis,  aun  con  la 
explicación  que  dá  en  Ja  última  edición  de  su  obra.  Por  eso  ve- 
mos en  la  pag.  204  haberle  sucedido  esto  al  diestro  Cirujano 
Lucas  de  Leds  aun  antes  de  haber  principiado  la  división  de  los 
músculos  cerca  del  borde  de  los  tegumentos  retirados,  y  aun  ua 
poco  mas  abaxo.  Este  accidente  no  será  raro  si  se  dividen  los 
miisculos  con  el  corte  del  cuchillo  como  lo  recomienda  Alanson. 
Yo  los  he  dividido  con  la  punta  del  cuchillo  pero  con  dificultad; 
porque  no  es  fácil  llevarla  á  la  altura  de  tres  ó  quatro  dedos  al 
rededor  del  hueso  encima  del  cutis  retirado  de  modo  que  se  haga 
uaa  cortadura  igual ,  yo  no  veo  como  se  pueda  hacer  una  inci- 
sión tan  obliqua  llevando  el  corte  del  cuchillo^supe nórmente  sin 
herir  el  cutis,  y  con  todo  asi  se  explica  Alanson:  ^^  aplicar  el 
corte  del  cuchillo ,  y  cortar  obliquamente  de  un  solo  golpe  los 
músculos  &c."  Es  cierto  que  encarga  concluir  la  incisión  con  la 
punta ;  pero  no  compreliendo  como  pueda  ser  sin  cortar  el  cutis 
no  empleando  la  punta  desde  el  principio  hasta  el  fin.  El  mismo, 
en  efecto  conviene  en  que  es  difícil  esta  parte  de  la  operación, 
pues  dice  en  la  pag.  lí^,  «que  mientras  un  ayudante  sigue  te- 
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Hiendo  ñrmemente  elevadas  ías  partes  tenga  otro  -  cuidado  áé* 
que  no  sea  herido  el  cutis  quando  el  cuchillo  atraviesa  los  mús- 
culos en  la  parte  inferior  del  miembro."  í'olo  esto  es  una  cbje- 
cion  fuerte  contra  este  mélodo  de  operar,  porí^ue  dos  ayüd;anr€s, 
cuyas  manos  se  aplican  casi  en  un  sitio,  deben  embarazarse  nno 
á  otro_,  y  también  al  operador,  y  por  otra  parte  puede  ser  que 
muchas  veces  íio  se  hallen  dos  ayudantes. 

En  quanto  á  la  linea  de  dirección  en  que  se  deben  aproxí-rBar 
los  labios  de  la  herida,  observa  Alanson  p-jg.  67,  que  quando 
se  forma  esta  linea  de  alto  en  baxo  en  general  se  halla  la  cicatriz 
directamente  enfrente  del  hueso  con  lo  que  al  andar  con  la  pier- 
na artificial  es  preciso  que  el  punto  de  compresión  sea  sobre  la. 
cicatriz  recien  formada,  lo  que  cree  se  puede  evitar  formando 
la  linea  en  una  dirección  contraria  de  un  lado  á  otr«,  en  cuyo 
caso  después  de  completar  la  cura  se  verá  que  á  consecuencia  de 
la  acción  mas  fuerte  de  los  músculos  flexores  la  cicatriz  será  lle- 
vada abaxo  ,  y  por  consiguiente  la  extremidad  del  hueso  se  cubrirá 
con  el  cutis  antiguo,  y  asi  viene  á  parar  la  mayor  compresión 
sobre  esta  parte ,  y  no  sobre  la  cicatriz  recien  formada 

Pero  yo  no  veo  que  este  argumento  sea  de  mucha  importan- 
cia, porque  la  retracción  de  los  músculos  flexores  de  que  habla 
Alanson  se  debe  en  gran  parte  á  la  costumbre  de  elevar  el  muñón 
después  de  la  operación,  y  puede  evitarse  conservándolo  mas 
baxo  que  el  resto  del  cuerpo,  como  lo  he  indicado.  Por  otra 
parte  está  el  hueso  tan  cubierto  de  substancia  muscular  ,  y  es 
tan  pequeña  la  cicatriz  quando  se  ha  hecho  bien  la  operación, 
que  yo  no  he  visto  un  solo  caso  en  que  haya  resultado  ningún 
inconveniente  de  la  circunstancia  que  menciona  Alanson:  por 
el  contrario  la  detención  del  pus  es  siempre  tan  molesta  y  tan 
perjudicial,  pudiera  ocurrir  con  tanta  frecuencia,  adoptando  fre- 
cuentemente la  prática  de  hacer  la  superficie  de  muñón  una 
incisión  transversal  en  lugar  de  una  longitudinal,  que  esto  bas- 
ta para   preferir   el  método   primero. 

Para  precaver  la  desigualdad  sobre  la  superficie  del  muñón 
que  produce  la  retracción  de  los  músculos  flexores  del  miem- 
bro yo  he  cortado  estos  alguna  veces  una  pulgada  mas  abaxo 
que  los  restantes  músculos  del  miembro.  Esto  se  executa  fácilmen- 
te después  de  dividir  el  cutis  y  substancia  celular  haciendo  una 
incisión  circular  según  el  modo  ordinario ,  con  lo  que  se  preca- 
Te  seguramente  este  inconveniente;  pero  no  es  necesario  quando 
se  conduce  en  orden   al  muñón  del   modo  que  hemos  indicado. 


Seec.  IV.  De  la  Amputación,  203 

Se  se  que  otros  consideren  ó  no  del  caso  esfas  observaciones 
sobre  el  mitodo  de  amputar  de  Alanson,  á  mí  me  han  parecí- 
do  iuiportaiires  ,  y  que  debia  publicarlas. 

Pero  e.<  justo  advertir  que  el  público  debe  estar  muy  agrade- 
cido á  AUnson  por  Jos  esfuerzo»  continuos  que  hace  para  per- 
feccionar esra  operación  importante  ,  y  las  copiosas  y  útiles  ad- 
vertencias prácticas  que  contiene   su  Memoria. 

SECCIÓN       T. 

De  l.i  Amputación  de  la  pierna. 

Hablando  de  la  amputación  del  muslo  hemos  aconsejado 
conservar  tanto  el  miembro  quanto  se  pueda  sin  inconveniente, 
pues  quanto  raas  grande  es  el  muñón  es  tanto  mas  ventajoso; 
mas  en  la  amputación  de  la  pierna  hasta  ahora  ha  habido  la  re- 
gla casi  general  de  conservar  un  poco  baxo  la  rodilla,  aunque 
el  mal  porque  se  hace  esté  situado  sobre  el  tobillo  ó  cerca  de 
él  ,  y  permita  por  consiguiente  hacer  la  operación  mucho  mas 
abaso.  La  razón  que  se  da  para  esto  es  que  coaservando  algu- 
nas pulgadas  de  la  pierna  halla  el  cuerpo  el  suficiente  apoyo 
al  andar,  si  ai  miembro,  se  adapta  una  pierna  de  madera,  y  el 
¿exar  mucho  mas  molesta  para  andar  y  estar  sentado ,  y  no  pro- 
cura ninguna  ventaja  particular. 

Si  faerci  indispensable  tener  doblada  la  articulación  de  la  ro- 
dilla y  h¿ijer  llevar  el  cuerpo  sobre  la  parte  anterior  de  la  pier- 
na como  se  practica  de  ordinario ,  seria  preferible  este  método 
de  operar  un  poco  mas  abaxo  déla  rodilla;  pero  como  en  el  dia 
hay  machos  exemplos  de  enfermos  que  andan  también  con  má- 
quinas construidas  de  moio  que  pueden  hacer  uso  de  la  articu- 
lación de  la  rodilla,  y  cono  estas  máquinas  imitando  la  pier- 
na natural  son  .muelo  mis  agradables  a  la  vista  que  las  pier- 
na, de  madera  ordinarias  ,  en  na  corno  la  operación  se  hace 
m.icno  niis  fácil Tieite  y  con  menos  riesgo  un  poco  mas  arriba 
del  tobillo,  creo  se  le  debe  dir  si¿m;ire  la  preferencia,  quan- 
do  es  posible,  en  lugar  de  íücer  la  amouracion  un  poco  mas 
abaxo  de   la   rodilla  ,  cotio  se. hace  de  ordi;iario. 

La  operación  es  mas  facil.de  hacer  un  poco  mas  arriba  del 
tobillo  que  en  la  parte  superior  .^e  ^^  pierna,  porque  las  partes 
que  se  dividen  son  menos  estensas,  pues  ciquí  es  mucho  mas  pe- 
queño el. diámetro  de  la  pierna,  y  es  mas  seguro,  porque  se  pue- 
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de  cubrir  el  hueso  mas  completamente  de  partes  blandas  y  conse- 
guir asi  la  cura  del  mismo  modo  y  tan  presto  como  en  el  muslo: 
por  el  contrario,  inmediatamente  baxo  de  la  roíciilía  no  solo  son 
los  huesos  mas  corpulentos,  sino  que  es  tal  la  escasez  de  partes 
blandas  ,  que  siempre  es  mas  larga  la  cura  por  mas  que  se  pro- 
cure acelerar,  pues  quando  se  executa  la  operación  en  el  sitio  or- 
dinario como  quatro  pulgadas  baxo  la  choquezuela,  rara  vez,  por 
mas  cuidado  que  se  ponga,  se  cura  la  herida  antes  de  diez  ó  doce 
semanas  ;  si  se  hace  la  doble  incisión  en  el  modo  ordinario   tam- 
bién son  necesarios  quatro  6  cinco  meses :  si  al  contrario  se  exe- 
cuta bien  la  operación  algunas  pulgadas  mas  arriba  del  tobillo  por 
lo  común  se  logra  en  dos  semanas. 

Es  verdad  se  ha  propuesto  hacer  la  amputación  baxo  la  rodi- 
lla por  el  método  llamado  acolgajo,  el  que  puede  hacer  mas  pron- 
ta la  cura  que  siguiendo  el  método  oadinarib;  pero  sianpre  es 
larga,  y  tiene  otros  inconvenientes,  de  que  hablaré  presto,  y  asi 
concluyo,  que  siempre  que  sea  posible  se  debe  preferir  hacer  la 
amputación  un  poco  mas  arriba  del  tobillo. 

Sigúese  determinar  el  sitio  mas  propio  para  la  operación  quan- 
do la  extensión  del  mal  de  la  pierna  impide  hacerla  mas  abaxo 
del  sitio  ordinario  en  que  se  hace  baxo  la  rodilla.  Quando  está 
uaná  la  parte  superior  de  la  pierna  hasta  ahora  ha  sido  regla  ge- 
neral hacer  la  amputación  mas  bien  baxo  la  articulación  de  la  ro- 
dilla que  encima. 

Parece  que  los  prácticos ,  antes  que  el  método  de  operar  hubie- 
se adquirido  el  grado  de  perfección  que  hoy  tiene,  adoptaron 
principalmente  esta  máxima  por  haber  visto  que  el  cuerpo  encen- 
traba un  apoyo  mas  cómodo  sobre  el  cutis  sano  de  la  parte  ante- 
rior de  la  pierna  que  sobre  el  muñón  del  muslo  j  mas  en  el  dia, 
que  se  hace  la  operación  encima  de  la  rodilla  de  modo  que  se 
cura  la  herida  en  menos  de  la  mitad  del  tiempo  que  quando  se  am- 
puta la  pierna  un  poco  mas  abaxo  de  la  articulación ,  y  por  otra 
parte  se  cubre  el  muñod  con  cutis  sano  y  alguna  substancia  mus- 
cular, de  forma  que  el  enfermo  puede  apoyarse  encima  con  li- 
bertad ,  no  tiene  lugar  la  razón  en  que  principalmente  se  funda 
su  práctica. 

Ya  hemos  dicho  que  siempre  es  larga  la  cura  de  un  mu- 
ñon  formado  inmediatamente  baxo  de  la  rodilla  á  una  causa  de 
la  grande  extensión  del  hueso  en  este  sitio  ,  y  del  defecto  natural 
de  partes  blandas. 

Y  a^í  de  todo  lo  dicho  podemos  concluir  que  la  amputacioa 
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rara  vez  ó  nunca  se  debe  hacer  inmediatamente  baxo  la  rodilla: 
ma*  como  ninguna  innovación  logra  ser  admitida  en  general  al 
principio,  me  parece  yusto  describir  el  método  de  operar,  para 
quando  se  determine  amputar  en  este  sitio. 

Se  pone  al  enfermo  sobre  una  mesa ,  y  f?e  sujeta  lo  mismo 
que  quando  se  opera  encima  de  la  rodilla.  Un  poco  mas  arri- 
ba de  esta  se  aplica  el  torniquete  ,  y  la  almohada  se  pone  so- 
bre la  artería  poplítea.  Un  ayudante  puerto  enfrente  del  en- 
fermo asegura  el  pie  y  la  pierna  mientras  que  otro  releva  los 
tegumentos  hacia  la  rodilla.  Entonces  el  Cirujano  ,  colocado  á  la 
parte  interna  de  la  pierna ,  hace  con  el  cuchillo  Lám.  LXXXV. 
fig.  3  ,  una  incisión  circular  en  el  cutis  y  sustancia  cuellar  hasta 
los  múscullos ,  y  tan  abaxo ,  que  de  pues  de  haber  separado  de 
las  partes  que  están  debaxo  la  porción  de  tegumentos  necesa- 
rios para  cubrir  el  muñen  ,  se  puedan  contar  los  músculos  y 
los  huesos  inmediatamente  baxo  el  sitio  donde  se  insertan  los 
tendones  de  los  flexores  de  la  pierna.  Es  menester  dividir  las 
partes  blandas  que  hay  entre  los  huesos  con  la  punía  del  cu- 
chillo de  amputar,  ó  con  el  de  la  Lám.  LXXXV.  fig.  2;  en- 
tonces se  aplican  los  retractores,  Lám.  LXXXiV.  ,fig.  2  y  3, 
para  sostener  y  librar  el  cutis  y  otras  partes  blandas  de  la  sier- 
ra que  se  emplea  para  cortar  los  huesos.  Hecho  esto,  y  ase- 
gurados los  vasos,  se  vuelven  á  traer  los  tegumentos  sobre  el  mu- 
non  y  se  retienen  con  emplastos  aglutinantes ,  según  aconseja- 
mos para  la  amputación  del  muslo.  En  efecto  se  debe  seguir 
ia  misma  dirección  en  todo  el  curso  de  la  cura:  solo  si  al  apli- 
car la  venda  de  franela  no  es  necesario  principiar  en  lo  alto 
del  muslo;  pero  se  deben  dar  dos  ó  tres  vueltas  sobre  la  rodi- 
lla para  que  no  descienda, 

Quando  se  separan  las  porciones  del  cutis  adheridas  á  las 
partes  que  están  debaxo  se  ha  de  quitar  la  substancia  celular 
qwe  se  pueda ;  sin  lo  qual  seria  tan  débil  la  circulación  en  el 
cutis  que  no  podría  este  adherirse  á  la$  partes  sobre  que  se 
aplica.  También  se  observará  que  es  necesaria  mayor  ateucion 
para  destruir  les  adherencias  def  cutis  en  este  sitio,  sobre  todo 
en  la  parte  anterior  de  la  pierna  que  sobre  el  muslo,  porque 
la  substancia  celular  en  los  sitios  en  que  está  tan  contigua  al 
hueso  es  mas  espesa  que  en  el  muslo ,  donde  hay  músculos  de  por 
medio,  y  como  esta  espesura  de  h  membrana  celular  impide 
la  retracción  de  los  tegumentos  dcsputs  que  se  han  cortado ,  y 
no  puede  un  ayudante  retirarlos  arriba  lo  suQcience ,  es  menes- 
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ter  volver  á  doblar  atrás  sobre  el  cutis  sano  ío  que  se  ha  se- 
parado de  ías  partes  que  están  debaxo  antes  de  emprender  ¡a 
división  de  los  miisculos^  sin  ío  qual  ó  no  se  dividen  tan  ar- 
riba coiio  conviene ,  ó  se. corta  el  cutis  con  el  cuchillo. 

En  este  sirio  de  la  pierna,  y  en  algunos  casos  en  que  se 
opera  encima  del  tobillo,  sieiiipre  me  he  visto  precisado  á  vol- 
ver á  doblar  atrás  asi  el  cutis  ;  pero  h:ista  ahora  no  he  tenido 
ningún  caso  de  amputación  del  muslo  en  que  no  hubiese  podi- 
do hacerse  mera-ineaLe  relevando  los  tegumentos  como  lo  he  di- 
cho mas   acriba. 

Hemos   aconsejado  que   eí   Cirujano  en   esta   operación  esté 
colocado  á  la  parte  interna  de  la  pierna.,  porque  así  quando  la  ro- 
dilla y  el   pie   están   vueltos    hacia   adentro   se  eleva  el  peroné, 
y-  se  aplica  la  sierra  sobre   los  dos  huesos,  de  modo  que  se  pue- 
dan serrar  cisi  aun  tiempo,  que   es   el  método  mas   seguro   de 
impedir  que  se  rompan  quando  e-sían  casi  enteramenr-.e  serrados; 
si  al  contrario  se    pone  á  la  pirte  esterna  de  la  pierna,  el  pero- 
né  resta  micha'*  veces  el  ulrimo  para  serrar,  y  al  mismo  tiem- 
po se  aplica  la   sierra  sobre  la   cresta  déla  tibia,  de   modo  que 
obra  sobre  su  diámetro  mas  largo  ;  y  así  no  se  corta  tan  presto. 
Quando  &e  opera  encima  del- tobillo  es   menester  determinar 
el   sitio  en  que  se   puede   dexar  al  muñón  la  longitud  mas   pro- 
pia   para   adaptarle  una  míquina  de  cuero   semejante  á   la  otra 
pierna.  Por  lo-que  yo  tengo    observado,  y  he  sabido  de  WÜ- 
sou ,  hábil  artista  de  este    pueblo  ,  la  longitud   mas  conveniente 
para  este  objeto  es  la   de  nueve  pulgadas  desde  la  aticulacion  de 
la  rodilla  :   esta  longitud    da   un   apoyo   suficiente    á    la   miqui- 
na  ,  y  hace  que  no  sea  tan  pe>ada  ni  tan  tosca  como  quando    la 
pierna  qs  mas  larga;    porque   quando  se  executa   ia  amputación 
ínmediatatamente  encima  del  tobillo  es  preciso  que  el  muñón  va- 
ya al  fondo  de    la  máquina,  la   que  por  lo  mismo  necesita  ser 
Enas  gruesa  y   mas  pesada  hacia  los   tobillos,  y  por  consiguien- 
te  no   puede    cora:esponder  exactamente   al    grueso    de   la   otra 
pierna. 

Acerca  del  método  de  amputar  la  pierna,  inmediatamente 
baxo  li  rovlilli ,  debo  añadir  que  quando  se  opera  encima  del  to- 
billo es  menestíír  condueirse  exactamente  según  aconsejamos  quan- 
do se  descubrió  la  amputación  del  muslo,  solo  que  en  este  siíio 
una  porción  de  los  huesos  en  lugar  de  estar  cubierta  de  mús- 
culos lo  e.>cá  meramente  de  cutis  y  de  substancia  celular.  Pero 
como   esta   membrana   celular   por   lo    común   es    aquí  bastante 
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floxa,  y  en  mayor  cantidad  que  en  Li  parte  superior  de  la  pier- 
na á  mas  de  separarse  mas  fácilmente  del  periostio  sirve  para 
dar  á  los  huesos  una  cubiert.i  mas  completa,  con  lo  que  si  la  ope- 
ración está  bien  hecha,  en  general  se  completa  la  cura  en  me- 
nos de  tres  semanas,  y  la  superficie  del  muñón  queda  igual  y 
tujierta  por  todas  partes  del  cutis  sano. 

SECCIÓN.      VI. 

De  la  Amputación   con   cJgajo, 

> 

La  amputación  practicada  según  el  método  ordinario  exi- 
gía una  cura  extremamente  larga,  que  apuraba  la  salud  del  en- 
l'ermo,  y  quedaba  el  muñón  después  de  curado  muy  piramidai, 
y  muy  ligeramente  cubierto  de  partes  blandas  ;  y  para  reme- 
diar este  inconveniente  se  propuso  otf6  míétodo  de  operar  ha 
mas  de  cien  año^,  como  lo  he  dicho  mas, 'arriba,  el  qual  consis- 
te en  conservar  un  ¿oiga'O  de  músculos  y  de  cutis  para  cubrir 
el  muñón. 

El  primero  que  lo  propuso  fué  un  cierto  Loudham ,  Cirujano 
Inglés:  después  se  practicó  en  Holanda,  Alemania,  Suecia  y  Fran- 
cia, y  no  ha  mucho  tiempo  lo  han  puerto  en  uso  algunos  en  In- 
glaterra é  Irlanda;  pero  nunca  ha  sido  adoptado  en  general^ 
ni  es  creíble  se  llegue  á  practicar  con    frecuencici. 

Los  principales  inconvenientes  que  tiene  ííon  la  dificultad  de 
contener  la  hem.orrhagia  ,  quando  sobreviene  después  de  haber 
aplicado  y  fixado  en  su  sitio  el  colgajo  con  suturas,  pues  para 
descubrir  las  arterias  que  vierten  la  sangre  es- menester  levantar 
todo  el  aposito  ,  que  no  puede  adherirse  uciform-emente  sobte  to- 
da la  superficie  del  m.uñon ,  y  que  el  dolor,  la  infiamacion  y  la 
teiisíon  que  sobrevienen  son  mucho  mas  fucites  que  en  el  mé- 
todo ordinario. 

Para  obviar  estos  accidentes  hace  20  años  propuso  C  Ha- 
lloríin,  hábil  Cirujano  de  Limeric,  curar  el  muñón  y  el  co'gajo 
como  ulceras  diferentes  les  doce  días  primeros:  pasado  entonces 
el  'iicsgo  de  la  hemorrhsgia ,  moderado  el  dolor ,  la  infíamacion 
y  la  tensión,  y  establecida  la  supuración,  encarga  volver  á  poner 
ei  eoigajo  sobre  la  superficie  del  muñón  ,  y  asegurarlo  ea  esta 
sltuocio:}  hasta  que  se  forme  la  adherencia,  por  m^edio  de  los 
einphiítos ,  de  la  coíppresion  y  del  vendaje. 

Coa  esta  ccrrecc^on  ¿e  hizo  mas  segura  y  mas  cierta  la  ope- 
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ración,  yes  verosímil  que  se  hubiese  adoptado  en  general,  á  no 
haberse  introducido  al  mismo  tiempo  el  que  yo  acabo  de  des- 
cribir. Mas  aunque  es  probable  se  de  ú.  este  la  preferencia ,  coa 
todo  en  ciertas  situaciones  puede  ser  muy  útil  la  operación  coa 
colgajo.  En  efecto  puede  ser  necesaria  quando  las  partes  dividi- 
das solo  se  pueden  cubrir  bien  con  el  cutis,  como  sucede  quan- 
do se  amputad  brazo  ó  el  muslo  en  la  articultacion,  así  como  quan- 
do se  amputa  un  dedo:  también  puede  que  algunos  lo  prefieran 
al  método  que  hemos  descrito  quando  se  resuelve  amputar  in- 
mediatamente baxo  la  rodilla,  porque  como  los  tegumentos  en 
este  sitio  son  extremamente  delgados  podrán  imaginar  que  de 
ningún  otro  modo  puede  quedar  suficientemente  cubierto  el  mu- 
ñon;  mas  por  lo  dicho  creo  que  jamás  es  necesario  quando  se 
hace  la  operación  encima  de  la  rodilla,  ó  del  tobillo,  ni  quando 
^e  hace  en  el  brazo ,  ó  antebrazo;  pero  como  algunos  pueden  con- 
tinuar prefiriéndolo  en  estos  casos,  descubriremos  el  modo  de 
practicarlo  en  todos  ellos  en  las  secciones  siguientes. 

SECCIÓN       VII. 

D^  fa  Amputación  del  muslo  en  la  articulación. 

La  amputación  del  muslo  en  la  articulación  siempre  se  ha 
mirado  como  una  de  las  operaciones  mas  arriesgadas,  y  por  eso 
rara  vez  se  ha  executado.  En  efecto,  los  Cirujanos  en  general 
hablan  de  elLi  como  una  de  las  que  se  pueden  describir  en  los 
libros;  mas  no  para  praticarla,  y  en  verdad  que  si  se  atiende 
al  grueso  de  los  vasos  sanguíneos  que  se  distribuyen  por  estas 
partes,  á  la  dificultad  de  dominar  la  hemorrhagia,  durante  la 
operación,  y  á  la  herida  tan  extensa  que  resulta  operando  se- 
gún el  método  ordinario ,  no  debemos  admirarnos  de  la  aversión 
coa  que  generalmente  se  ha  mirado. 

Pero  si  se  pudieran  allanar  estas  dificultades,  si  .el  riesgo 
de  la  hemorrhagia  se  pudiera  precaver  durante  la  operación  y 
después  de  ella,  si  la  herida  se  pudiera  cubrir  tan  completamen- 
te c»n  el  cutis  que  se  curara  en  algunas  semanas ,  y  no  hubiera 
otro  medio  de  salvar  al  enfermo,  no  deberíamos  detenernos  en 
aconsejarla.  Ahora  bien,  yo  espero  probar  se  puede  hacer  esta 
operación  con  muy  poca  pérdida  de  sangre  ,  y  conservar  el  cu- 
tis suficiente  para  cubrir  enteramente  la  herida;  y  ningún  prác- 
tico duda  que   en  lo  alto  del  muslo  ocurren  males  que  no  se 
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pueden  destruir  sino  amputando  el  miembro. 

Habiendo  tratado  largamente  de  las  causas  que  hacen  nece- 
saria la  amputación  de  los  miembros  me  remito  á  lo  que  ya  he 
dicho  sobre  este  objeto,  y  ahora  solo  diré  que  las  heridas  dz  ar- 
mas de  fuego  con  fractura  de  esta  parte  de  hueso,  l¿i  c  pina 
ventosa,  y  la  caries  de  la  cabeza  del  fémur,  son  las  causas  mas 
frecuentes  que  hacen  indispensable  la  amputación  en  la  articu- 
lación. Reconocida  la  necesidad  se  puede  executar  del  modo 
siguiente. 

Se  coloca  al  enfermo  sobre  una  mesa  echado  sobre  el  costado 
sano  ,  que  es  el  mejor  modo  de  exponer  bien  á  la  vista  las  partes 
que  se  pretenden  cortar.  Dos  ó  tres  ayudantes  lo  aseguran  en  es- 
ta  situación,  mientras  otro  cuida  del  miembro. 

Se  aplica  entonces  una  pelota  pequeña  ó  una  almohadilla  so- 
bre la  arteria  crural ,  precisamente  en  el  sitio  en  que  sale  por  de- 
baxo  del  ligamento  de  Poupart ,  para  distribuirse  en  el  muslo; 
y  con  el  torniquete,  aplicado  lo  mas  cerca  que  sea  posible  á  lo 
alto  del  miembro,  se  detiene  absolutamente  la  circulación:  luego 
se  divide  el  cutis,  la  membrana  adiposa  y  la  facialata,  haciendo 
una  incisión  circular  seis  pulgadas  mas  abaxo  de  lo  alto  del  mus- 
lo; es  decir,  á  lo  menos  tres  pulgadas  mas  abaxo  de  la  venda 
circular  del  torniquete.  Después  se  retira  una  pulgada  arriba  el 
cutis  ya  retraído ,  y  en  su  borde  se  aplica  el  cuchillo  de  amputar, 
de  modo  que  de  un  solo  golpe  perpendicular  se  corten  los  mús- 
culos hasta  el  hueso.  Si  estos  se  dividen  completamente,  se  retira 
lo  suficiente  para  dexar  todo  el  espacio  necesario  para  ligar  la 
arteria  crural,  y  las  ramificaciones  musculares.  Hecho  esto  se  toma 
un  fuerte  escalpelo  de  dorso  redondo,  mayor  qué  el  ordinario, 
y  principiando  en  el  borde  superior  del  corte  circular  sobre  la 
parte  posterior  del  muslo,  se  hace  una  incisión  profunda  hasta 
el  hueso ,  y  se  prolonga  superiormente  á  la  misma  profundidad 
en  la  articulación ,  hasta  un  poco  mas  arriba  del  gran  trochanter. 
Se  hace  otra  incisión  semejante  sobre  el  costado  opuesto  de  la 
distancia  conveniente  de  la  miembro,  á  arteria  crural,  que  pro- 
fundice completamente  hasta  el  hueso.  Luego  se  disecan  las  dos 
porciones  de  carne  del  hueso,  encarg.mdo  á  los  ayudantes  el  cui- 
dado de  los  colgajos  que  resultan,  mientras  se  ligan  todas  las 
arterias  cortadas  según  se  descubren.  Puesta  al  descubierto  la  arti- 
culación ,  es  menester  alguna  destreza  para  sacar  la  cabeza  del 
hueso  del  muslo  de  la  cavidad  cotiloide ,  porque  está  muy  ad- 
herlda  por   el  ligamento  redondo;  pero  volviendo  el  hueso  en 
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diferentes  direcciones ,  y  sobre  todo,  empujándolo  adcntio.  lui- 
cia  el  lugar  dofide  cede  mas  fácilmente  por  estar  mas  baxo  el 
borde  de  la  cavidad,  se  vence  esta  dificultad,  y  se  hace  salir 
afuera  la  cabeza  por  el  costado  opuesto  lo  suncien''e  para  lie- 
gar  al  ligamento,  coa  la  punta  del  escalpelo,  ó  de  ua  firme  bis- 
turí de  punta  de  tienta  j  mas  para  completar  esto  es  menester 
separar  primero  todos  los  músculos  del  hueso. 

Sacada  la  cabeza  del  hueso,  y  quitado  el  miembro,  se  exa- 
mina el  estado  de  la  cavidad  cotiloide  ;  si  está  sana  es  mas  pro- 
bable la  cura  que  quando  hay  caries  en  alguna  parte  de  ella; 
pero  como  quiera  que  estén  los  huesos ,  la  cura  de  la  herida  es 
la  misma.  Es  menester  hacer  quanto  se  pueda  para  curarla  por 
primera  intención,  por  lo  qual  después  de  haber  quitado  toda 
la  sangre  coagulada  de  la  superficie  de  la  herida  se  colocan  los 
músculos  quanto  sea  posible  en  su  situación  natural ;  se  aproxi- 
man los  dos  colgajos  de  modo  que  cubran  la  herida  con  la  po- 
sible limpieza,  y  se  aseguran  en  esta  situación- con  tres  ó  qua- 
tro  puntos  de  sutura,  dados  en  los  sitios  mas  convenientes;  con 
emplastos  aglutinantes  y  con  compresas  adaptadas  ,  retenidas  con 
una  venda  de  franela  ancha  pasada  diferentes  veces  al  rededor 
del  cuerpo,  y  es piralmente  sobre  el  muñón;  procurando  de  de- 
xar  colgando  suficientemente  los  hilos  con  que  se  han  ligado 
las  arterias  para  retirarlos  después. 

Luego  se  pone  al  enfermo  en  la  cama  y  se  le  trata  en  los 
demás  ptmtos  según  hemos  aconsejado  para  después  de  la  am- 
putación en  general:  solo  si  conviene  advertir  ser  preciso  ma- 
yor cuidado  que  el  que  se  pone  de  ordinario  para  precaver  y 
disipar  los  síntomas  febribs  que  comunmente  sobrevienen  á  la 
amputación ,  pues  quando  se  quita  de  repente  una  parte  tan  con- 
siderable ,  que  casi  es  la  quarta  del  cuerpo,  hay  razón  para 
concluir  que  debe  producir  sobre  el  sistema  un  efecto  grande.  Si 
el  enfermo  es  pictórico  conviene  disminuir  la  cantidad  de  san- 
gre ,  primero  con  la  sangría ,  y  después  con  una  dieta  muy  ri- 
gurosa, y  procurará  ser  sobrio  durante  el  resto  de  sus  dias,  ó 
á  lo  menos  por  mucho  tiempo. 

Se  puede  levantar  el  aposito  al  tiempo  ordinario  y  qvJtar  to- 
das lás  ligaduras  á  los  diez  ó  doce  dias;  si  quedase  descubierta 
alguna  parte  de  la  herida  es  menester  traer  el  cutis  sobre  ella, 
y  asegurarlo  con  un  emplasto  aglutinante.  En  una  herida  tan  ex- 
tensa es  probable  se  congregue  pus  en  diferentes  sitios  baxo  el  cu* 
tis ,   por  no  ser  posible  hacer  sobre  él  una  compresión  tan  igual 
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como  en  los  casos  ordnarios  de  amputación;  pero  ele  esto  no  se 
sigue  ningua  inconveniente  grande,  porque  si  el  pus  no  se  puede 
evcuar  mudando  la  co  iipresion  se  logrará  fácilmente  con  la  punta 
de  una  lancera,  con  lo  que  se  destruye  este  obstáculo,  que  retar- 
daria  la  cura  . 

Esta  operación  parecerá  siempre  muy  formidable  ,  pero  si  se 
hace  del  modo  indicado  se  evita  gran  parte  del  riesgo  y  de  los 
inconvenientes  que  de  ordinario  se  supone  la  acompañan;  y  no 
habrá  practico  acostumbrado  á  operar  que  dude  executarla  quan- 
áo  no  es  posible  sin  ella  salvar  la  vida  del  enfermo.  Con  el  tor- 
niquete se  sujeta  la  circulación  del  miembro  hasta  ligar  todos  los 
grandes  vasos  sanguíneos  cortados  por  la  incisión  circular,  y  si  se 
procura  ligar  los  que  se  dividen  al  hacer  las  incisiones  longitu- 
dinales al  instante  que  se  descubren  no  se  pierde  mucha  sangre, 
ni  hay  riesgo  de  herir  la  arteria  crural  sepaando  el  colgajo 
del  hueso  en  el  sitio  que  atraviesa  esta  arteria,  como  se  haga  coa 
cuidado. 

Quizá  se  dirá  que  con  este  método  de  operar  se  conserva 
mas  porción  de  tegumentos  y  músculos  que  la  necesaria  para 
cubrir  la  herida  ;  pero  es  menester  tener  presente  que  aqui  es 
la  herida  muy  extensa  y  muy  grande  la  retracción  de  lo>  másca- 
los divididos.  Por  otra  parte  no  se  podía  aplicar  el  torniquete  si 
la  primera  incisión  se  hiciera  mas  arriba  que  hemos  encargado, 
con  lo  que  por  necesidad  se  haría  mucho  ^nas  peligrosa  la 
operación;  ni  hay  riesgo  en  dexar  los  tegumentos  y  músculos  al- 
go mas  largos  que  lo  necesario  para  el  fin  arriba  msncionado,y 
de  ser  miy  cortos  resultarían  grandes  inconvenientes. 

En  el  sexto  volumen  de  los  Comentarios  Médicos  de  Edim- 
burgo se  refiere  un  caso  en  que  Kerr,  Cirujano  de  Northamp- 
ton,  hizo  la  amputación  del  muslo  en  la  articulación  dexaado 
pira  lo  ulrimo  la  división  de  la  arteria  crural  sin  emplear  el  tor- 
niquete. No .  sobrevino  hemorragia,  pero  seguramente  así  fué 
mis  peligrosa  que  hubíendo  hecho  la  operación  del  modo  indi- 
cado :  ni  el  operador  puede  obrar  con  la  mi^úia  facilidad  para 
retirar  la  cabeza  del  hueso  de  la  cavidad  coíiioide  mientras  los 
Ta>os  saaguiiíeos  restan  indivisos.  No  obstante,  este  exempio  prue- 
ba que  puede^  hicerse  esta  operación  sin  riesgo,  pues  aunque 
murió  la  enferma,  con  todo  vivió  diez  y  ocho  días  despur>  de 
el  a.,  y  a'  fia  murió  por  o^ra  causa  quando  y»  no  h&bia  qv  e  itmer, 
U  iiioiocragia,  y  U  aerida  presentaíjia  un  aspecto  favorable. 
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SECCIÓN    vni. 
De  la  Amputación  con  colgajo  inmediatamente  sobre  la  rodilla. 

Quando  esta  operación  se  hace  encima  de  ía  rodilla  se  pue- 
de executar  con  uno  ó  dos  colgajos;  pero  de  ordinario  e>  ma^-  fruc- 
tuo  a  con  uno  solo.  Es  mas  conveniente  dexarlo  sobre  la  parte  an- 
terior del  tFiUslo  por  haber  aquí  suficiente  cantidad  de  parres 
blandas  para  cubrir  el  hueso,  y  el  pus  ñuye  mas  fácilmente  que 
quando  el  colgajo   se  forma  en  otra  dirección. 

Puesto  el  enfermo  ^obre  una  mesa  ,  aplicado  el  torniquete 
según  se  acostumbra  en  lo  alto  del  muslo,  retirados  fuertemen- 
te los  tegumentos  arriba,  y  retenidos  por  un  ayudante  ,  se  seña- 
la con  tinta  la  extensión  del  colgajo  que  se  pretende  hacer.  Eí 
que  está  muy'  acostumbrado  á  esta  operación  puede  no  necesitar 
este  auxilio  ,  pero  se  hace  con  mas  limpieza  y  exactitud  se- 
ñalando primero  la  forma  y  extensión   del  colgajo. 

La  punta  de  este  debe  extenderse  hasta  la  extremidad  del 
miembro,  á  no  ser  que  esté  afecta  alguna  parte  de  los  tegumen- 
tos, en  cuyo  caso  terminará  donde  principia  el  mal,  y  su  basa  será 
en  el  sitio  en  que  se  pretende  serrar  el  hueso.  Esto  debe  determi- 
nar la  longitud  dei  colgajo,  asi  como  para  su  latitud  se  ha  de  aten- 
der á  la  circunferencia  del  miembro;  porque  como  el  diámetro  de 
un  círculo  es  algo  mas  que  un  tercio  de  su  circunferencia,  aunque 
un  miembro  no  es  exactamente  circular,  con  todo  si  se  atiende  i 
esta  circunstancia  se  puede  determinar  con  bastante  exactitud  lá 
extensión  del  colgajo  para  cubrir  el  muñón.  Así  que  uno  de  qua- 
tro  pulgadas  y  tres  lineas  de  largo  se  extiende  completamente  de 
ixn  lado  á  otro  de  un  muñón  de  doce  pulgadas  de  circiuíferencia; 
pero  como  es  preciso  tener  respeto  á  la  cantidad  dé  cutis  y  de  mús- 
culos que  se  conservan  del  lado  opuesto,  cortándolos  del  modo  que' 
hemos  indicado,  y  retirándolos  arriba  antes  de  serrar  el  hueso,  y 
como  es  importante  dexar  al  miembro  la  longitud  posible,  en  lu- 
gar de  dexar  qnatro  pulgadas  y  tres  lineas  al  colgajo  quando  el 
miembro  tiene  este  grueso,  haciendo  así  la  primera  incisión  no 
necesita  mas  que  tres  pulgadas  y  tres  lítieas,  y  así  á  proporción 
del  volumen  del  miembro.  La  basa  del  colgajo  debe  ser  tan  an- 
cha como  permita  el  grueso  del  miembro,  )  ha  de  continuar  casi, 
aunque  no  absolutamente,  eli  lá'rtiisma  anchura  hasta  ún^i  distan- 
cia muy  pequeña  de  su  terminación ,  donde  se  redondeará  para 
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que  corrcrsponia  con  la  posible  exacritai  a  Ui  forma  de  la  herida 
sobre  la  parre  po  rcrio'-  del  miemibro.  Señalado  exteriormeiite  el 
colgijo,  el  CiruJa:io  p'ie>.ro  á  la  parte  externa  del  iiii-mbro  ititro- 
duce  un  cucUiHo  recto  de  dos  cortes  bien  puntiagudo  hasta  el  hue- 
so haciendo  entrar  su  punta  por  la  parte  externa  de  la  basa  del 
colgaio  Ljue  se  pretende  hacer,  y  llevando  la  punta  sin  dexar  el 
hue>o  la  empuja  por  los  te  umentos  hasta  la  señal  heeha  sobre  el 
contado  opuesto.  Entonce  se  lieva  abaxo  la  punta  del  cuchillo  en 
una  dirección  que  forme  el  colgajo  conforme  á  la  figura  exte- 
rioi-mente  señalada,  y  á  medida  que  se  aproxima  á  1 1  extremi- 
dad se  eleva  un  poco  el  corte  del  cuchillo  del  hueso  de  modo 
que  la  punta  del  colgajo  sea  mas  delgada  que  su  basa,  para  po- 
derla aplicar  con  nrd^  propiedad  á  la  superficie  de  la  herida.  Es- 
tando so-tcnido  el  colgajo  por  un  ayudante,  se  cortan  de  un  so- 
lo golpe  los  tegumentos  y  músculos  de  la  parte  posterior  del  mus- 
lo ha^ta  el  hueso  como  una  pulgada  baxo  d&l  sitio  en  donde  se 
le  debe  serrar;  y  separando  los  músculos  á  esta  altura  del  hue- 
so con  la  punta  del  cuchillo  es  menester  sostener  todas  las  par- 
tes blandas  co'i  los  retractores  Lam.  LXXXIV.  fig  4,  hasta  que 
el  huer»o  esté  serrado;  y  se  cortuH  las  eminericias  que  resten.  En- 
tonces se  asegurarán  con  el  tenáculo  en  la  forma  ordinaria  todas 
las  arterias  que  viertan  mucha  sangre,  y  se  dexaran  colgando  los 
hilos  por  el  borde  del  cclgyjo  hasta  una  longitud  suficiente. 

Luego  se  bax  n  los  músculos  y  los  tegumentos,  y  se  sujetan 
con  una  venda  de  franela  ó  de  algodón,  según  lo  hemos  aconse- 
jado quando  se  amputa  una  pierna  haciendo  una  incisión  circu- 
lar, y  entonces  se  extiende  el  colgajo  sobre  la  superficie  de  la  he- 
rida, de  modo  que  se  logre  la  cura  en  quanto  sea  posible  por 
primera  intención,  á  no  ser  que  el  operador  quiera  curarla  se- 
gún el  mé:odo  de  CHalloran.  Quando  se  aplica  inmediata- 
mente, se  principa  quitcndo  con  cuidado  la  sangre  coagulada 
con  una  esponja ,  y  se  asegura  á  los  músculos  y  tegumentos 
que  rodean  el  resto  del  muñón  con  tres  ó  quatro  puntos  de  su- 
tura pasados  á  distancia  á  lo  menos  de  nueve  lineas  en  la  subs- 
tancia muscular  del  colgajo;  procurando  no  apretar  tanto  los 
hi'os  que  causen  mucha  irritación  ó  dolor  Entonces  se  cubre  la 
parte  infer/or  del  muñón  con  una  gran  planchuela  de  cerato 
ordinario,  encima  se  pone  una  almohadilla  de  estopa  suave,  y 
se  asegura  el  todo,  como  ya  hemos  dicho,  con  vendoletes  ó  ti- 
ras de  lienzo  cruzadas,  y  algunas  vueltas  de  un  vendaje  cir- 
cular. 
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A  ios  tres  ó  qua>To  días  se  íciiucva  el  aposito,  y  luego  que  se 
han  quitado  todo-»  loi  hilos  y  se  ha  disipado  la  tensión  \  la  in- 
Üimacioa  producida  por  la  operación,  si  parte  de  la  herida  hu- 
biese quedado  descubierta  al  principio  se  cubre  ahora  trayendo 
el  cutis  soore  eíla,  y  se  asegura  con  los  emplasto-,  aglutinantes. 
Mas  si  se  adaptase  el  mérodo  de  O'HaHoran,  el  m-rjor 
modo  de  ejecutarlo  es  este:  llevados  abaxo  los  inasculos  y  los 
tegumentos  y  asegurados  con  una  venda  ,  se  cubre  toda  la  su- 
pcrdcie  del  muñón  con  una  p  ancha-la  de  hilas  suaves,  unta- 
das por  ambos  lados  de  algún  ungüento  emoliente;  luego  se  vuel- 
ve a  poner  encima  el  colgajo  y  se  aplica  sobre  el  todo  otra  plan- 
chuela de  la  misma  especie  con  una  almohadilla  de  estopa  y  ua 
cabezal  suave,  que  se  sostienen  con  los  vendaletes  cruzados  y  el 
vendaje  circular,  sin  hacer  mas  compresión  que  la  necesaria  pa- 
ra e:>te  objeto.  Paasdos  tres  ó  quatro  dias  se  renueva  el  aposito 
del  mismo  modo,  y  a  las  doce  ó  catorce,  ó  quando  se  ha  di- 
sipado la  tensión  producida  por  la  operación,  se  quitan  todos  los 
bHos,  y  establecida  una.  buena  supuración  se  aplica  el  co'gajo 
sobre  la  herida  que  está  debaxo ,  á  fin  de  procurar  su  reunión. 
Para  este  efecto  se  quita  suavemente  con  una  esponja  fiía  todo 
el  pus  que  se  descubra  sobre  la  superficie  del  co'gajo  ó  de  la. 
herida,  y  puesto  aquel  sobre  e^ta  con  la  posible  exactitud  se  asegu- 
ra con  los  emplastos  aglutinantes  sostenidos  con  los  vendajes  ar- 
riba mencionados,  ó  con  dos  ó  tres  puntos  de  sutura.  Este  último 
método  es  Tjas  doloroso  que  el  otro;  pero  este  inconveniente  es- 
tá bien  compensado,  siendo  por  él  retenido  el  colgajo  en  su  situa- 
ción en  mucha  mas  seguridad  y    xáctitud. 

La  experiencia  sola  podrá  decidir  sobre  qual  de  estos  méto- 
dos merece  la  preferencia  que  hasta  ahora  no  se  sabe  Yo  pienso 
que  la  unión  secundaria  recomendada  por  O^HaÜoran  es  la  me- 
jor ,  pues  el  dolor,  la  ten  ion~,  y  la  inflamación,  que  produce  el 
otro  es  tanta  muchas  veces  que  es  preciso  quitar  el  apósiro,  y  aun 
los  hilos,  lo  que  aumenta  mucho  el  embarazo  del  Cirujano  y  el 
dolor  del  enfermo:  al  contrario  quando  se  disipa   la  tcn>ion  y  la 
indamacion  antes  de   poner  el  coigajo  sobre  la   h-^rida  es  poco  ó 
ninguno  el  dolor  y  la  curü  lejos  de  ser  mas  larga,  en  general  se 
completa  así  mucho  mas  presto  que  de  otro  modo.  Ana  en  los  ca^ 
sos  en  que  el  colgajo  no  se  aplicó  á  la  herida  hasta  el  día  cator- 
ce se  ha  visto  completar  anres  de  la  quarta  semaí^a;  por  el  con- 
trarío pocas  curas,  si  es  que  se  pu  de  citar  algún,  se  han   con- 
seguido tan  pronro  quando  se  ha  aplicado  el  co'gajo  iaaiedutamea* 
te  después  de  la  opciacioa. 
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Par.i  hacer  la  operación  con  dos  colgajos  quízA  el  método 
si2uienr<e  es  el  mas  ñicii :  puesto  el  eiiteriiio  sobre  una  mesa,  y 
aplicado  el  torniquete ,  se  retir¿i  el  cutis  arriba  por  un  ayudan- 
te ,  y  se  hace  una  incii,ion  circular  en  los  tegumentos  y  muscu- 
lo>>  hasta  el  hueso  en  las  partes  mas  baxas  del  miembro  volvien- 
do obÜquamente  arriba  el  corre  del  cuchillo;  entonces  se  intro- 
duce el  cuchillo  puntiagudo  arriba  mencionado  en  el  cutis  y  mus- 
culos  por  un  costado  del  miembro  hasta  el  hueso  en  el  sitio  en 
que  este  debe  serrarse;  y  volviendo  obliquainente  afuera  el  cor- 
te inferior  del  cuchillo  se  cortan  los  músculos  hasta  ia  incisión 
circulat.  Luego  se  hace  otra  incisión  semejante  en  los  tegumen^ 
tos  y  músculos  del  lado  opuesto  del  miembro,  y  quando  restan 
algunas  partes  blandas  y  intermedias  se  cortan  igualmente ;  y  ser- 
rado el  hueso  y  ligados  los  vasos  se  intenta  la  cura,  séase  apro- 
ximando al  punto  los  colgajos  ó  teniéndolos  separados  doce  ó 
catorce  dias,  y  después  se  sigue  la  curación  arriba  indicada. 

SECCIÓN     IX. 

De  la  Operación  con  colgajo  baxo  la  rodilla. 

Tratando  de  esta  operación  es  inútil  describir  todos  los 
tiempos  de  ella.  Las  indicaciones  son  las  mismas  que  quando 
se  hace  encima  de  la  rodilla  ,  y  el  método  de  satisfacerlas  es 
casi  semejante  Estando  todo  dispuesto  se  señala  con  tinta  el  gran- 
dor y  la  forma  de  un  coígajo  suficiente  para  cubrir  una  gran 
parte  de  la  herida,  se  le  separa  de  las  partes  que  esan  deba- 
xo  del  modo  ya  indicado,  y  el  resto  de  las  partes  blandas  se 
divide  después,  procurando  conservar  del  lado  del  miembro  opues- 
to al  colgajo  la  porción  de  regum.entos  necesaria  para  cubrir, 
junto  con  el  mismo  colgajo  ,  enteramente ,  ó  muy  poco  menos, 
la  herida;  luego  se  aplica  al  punto  el  colgajo,  ó  después  que  se 
ha  disipado  el  dolor  ,  la  tensión  y  la  inñ  macion ,  y  se  sigue  la 
cura  según  se  ha  dicho  en  la  secciou  precedente- 
Pero  he  de  advertir  que  quando  se  opera  baxo  la  rodilla  no 
se  puede  formar  el  colgajo  sobre  la  pirte  anterior  del  miembro 
como  en  el  muslo,  pues  sobre  esta  parte  de  la  pierna  no  hay 
substancia  muscular,  y  por  eso  aconsejan  los  autores  formarlo 
sobre  la  parte  posterior ;  mas  esto  tiene  un  inconveniente  gran- 
de ,  y  es  la  dificultad  de  impedir  la  acumulación  del  pus  entre 
el  colgajo  y  la  herida  quando  se  ponen  en  contacto ,  pues  es 
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preciso  notar  que  no  se  ie  puede  aplicar  aí  colgajo  sino  una  coin- 
prensión  moderada ,  y  así  es  casi  imposible  evkar  la  colección 
de    pus,  no  teniendo  este  una  salida  libre. 

En  lugar  de  formar  el  colgajo  de  los  músculos  de  la  parte 
posterior  de  la  pierna  se  puede  hacer  con  mas  conveniencia  so- 
bre la  parte  externa  del  miembro,  en  donde  hay  p.-ra  este  efecto 
bastante  substancia  muscular.  Se  introduce  la  punta  del  cuchillo  poc 
la  parte  externa  de  la  cresta  de  la  tibia  en  el  sitio  en  que  se  debe 
serrar  el  hueso,  y  llevándola  posteriormente  en  linea  recta,  y 
á  la  profundidad  correspondiente  hasta  el  costado  opuesto  de  la 
basa  del  colgajo ,  se  dirige  después  el  corte  abaso  hasta  la  li- 
nea señalada  con  tinta,  para  determinar  su  forma  y  magnitud. 
Así  se  cubren  los  huesos  con  un  colgajo  bastante  grueso ,  y  co- 
mo la  materia  -que  se  forma  durante  la  cura  halla  una  salida 
fácil  por  el  borde  inferior  del  colgajo  jamas  puede  aciamularse. 

Quando  se  hice  la  operación  inmediatamente  encima  del  to- 
billo es  preciso  dexar  el  colgajo  por  detras  por  no  haber  sufi- 
ciente cantidad  de  partes  blandas  para  esto  en  ninguna  otra 
situación,  Pero  ya  hemos  dicho  en  otra  parte  que  jamas  se  debe 
amputar  la  pierna  tan  inmediatamente  encima  del  tobillo,  por- 
que el  muñón  que  resta  es  muy  largo  para  adaptarle  bien  una 
máquina  á  fin  de  poder  andar;  mas  haciendo  la  amputación  á 
nueve  pulgadas  de  distancia  de  los  cóndilos  del  hueso  del  mus- 
lo, que  en  un  adulto  es  la  longitud  mas  conveniente  para  este 
asunto ,  se  forma  muy  bien  el  colgajo  en  el  modo  ya  menciona- 
do sobre  la  parte  externa  de  la  pierna. 

SICCIONX. 

"De  la  Amputación  del  pie ,  de  sus  dedos ,  y  de  los  de  las  manos. 

Quando  está  enfermo  todo  el  pie  es  menester  amputar  eí 
miembro  encima  de  los  tobillos  en  el  sitio  ya  indicado,  y  lo  mis- 
mo se  debe  hacer  aunque  todis  las  partes  vecinas  á  la  articu-» 
lacion  estén  sanas,  si  todo  el  resto  del  pie  se  halla  enfermo, 
pues  aunque  algunos  recomiendan  la  amputación  del  pie  en  la 
articulación  del  tobillo,  con  todo  no  se  puede  adoptar  esta  prác- 
tica, por  ser  imposible  cubrir  la  herida,  y  porque  no  es  tan  útil 
un  muñón  de  esta  longitud  ;  mas  quando  está  sana  una  gran 
parte  del  pie  no  hay  duda  se  debe  conservar  esta,  y  quitar  la 
parte  enferma  :  yo  he  visto  quitar  todo  el  pie  sin  estar  enfer- 
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mos  mas  que  dos  huesos  del  metatarso ,  siendo  así  que  se  de- 
biera al  contrario  establecer  por  regla  general  no  cortar  mas 
que  las  partes  enfermas  ,  aun  qu.mdo  solo  restasen  sanos  dos  de 
estos  huesos,  pues  con  el  auxilio  de  un  zapato  bien  henchido 
y  una  suela  firme,. inca  paz  de  ceder  aun  la  parte  mas  pequeña 
del  pie,  es  útil  para  andar,  sobre  todo  quando  restan  los  huesos 
de  su  p^rte  interna  6  los  que  corresponden  al  dedo  grande  ó 
que  están  cercanos  á  él. 

Quando  solo  está  enferma  la  parte  media  del  pie  y  restatt 
wnos  los  hui>"sos  del  metatarso  de  cada  lado  se  deben  dexar  es- 
tos, y  quitar  solo  la  parte  enferma.  En  este  caso  es  menester 
quitar  los  huesos  afectos  en  su  articulación  ,  extiéndase  ó  no  el 
mal  en  toda  su  longitud,  pues  aunque  se  podrían  inventar  ins- 
trumentos para  cortar  al  través  un  solo  hueso  en  el  centro  det 
pie  ,  esta  operación  necesariamenre  seria  mucho  mas  larga  y  mas 
dolorosa  que  la  separación  del  hueso  en  la  articulación  ,  y  po- 
ca ó  ninguna  ventaja  se  sacarla  de  conservar  una  porción  pe- 
quera en  su  extremidad.  No  obstante  quando  uno,  dos  ó  tres 
huesos  de  los  costados  del  píe  solo  están  parcialmente  enfermos, 
como  en  CNte  caso  importm  conservar  del  pie  lo  que  sea  posible 
es  menester  operar  de  modo  que  se  sierren  los  huesos  al  trave^ 
casi  en  el  sitio  en  que   termina  el  mal. 

E<i  importante  en  toda  amputación  conservar  el  cutís  sun- 
cíente  para  cubrir  la  herida;  pero  sobre  todo  quando  se  amputa 
una  parte  del  pie ,  donde  el  efecto  de  la  frotación  es  muy  te- 
mibfe  al  andar.  Por  eso  h.icíendo  la  incisión  en  el  sitio  del  hueso 
en  que  se  ha  de  aplicar  !a  siérrase  ha  de  procurar  conservar  un 
coígajo  suficientemente  grande  para  cubrir  la  herida.  Con  un  po- 
co de  atención  se  íogr.i  siempre  e^to,  y  por  lo  coinua  no  se  en- 
cuentra dificultad  5  porque  se  puede  formar  el  colgajo  encima  ó 
debaxo ,  ó  aun  lado  de  los  dedos ,  según  el  estado  de  los  tegu- 
mentos; pero  conviene  advertir  que  quando  el  cutis  está  sano  v¿i,- 
le  mas  conservarlo  debaxo,  por  ser  mas  firme  en  este  sitio,  y 
mas  propio  para  resistir  a  \oi  efectos  de  la  compresión. 

Esta  operación  se  exeeuta  muy  fácilmente  colocimdo  al  ea-r 
fermo  sobre  un.i  mesa.  Se  aplica  el  torniquete  encima  de  la  ra- 
dilía,  se  pone  una  compresa  sobre  la  arteria  poplítea,  se  asegu- 
ra bien  el  miembro  por  ayudantes,  y  al  serrar  el  hueso  se  apli- 
ca un  pedazo  de  cartón,  ó  una  tablilla  de  madera  delgada  entre 
el  lugar  que  se  sierra  y  la  parte  sana  contigua  para  libertar  el 
huaso  de  los  dientes  del  instrumento. 
Tom,  IV  Ee 
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Quitadas  las  partes  enfermas  y  ligadas  las  asnerías  cortadas 
se  aplica  el  colgajo  con  la  posible  exactitud  á  la  herida ,,  y  se  ia 
retiene  con  tiras  de  emplasto  aglutinante  y  con  la  compreMon 
suave  de  una  venda  de  franela.  Quando  se  emplean  las  suturas 
es  menester  pasarlas  de  modo  ique  se  eviten  las  tendón,  s  de  los 
flexores  y  de  los  extensores  de  los  dedos  dtl  pie.  ^ 

La  amputación  de  los  dedos  del  pie  se  ha<:ia  antes  de  un  so^ 
lo  golpe  Gon  un  escoplo  y  un  mazo;  pero  éste  método  ha  mucho 
tiempo  se  ha  abandonado ,  por  estar  sujeto  á  muchos  inconvenien* 
tes  En  general  se  hace  «sta  amputación  del  mismo  modo  qué 
las  de  las  grandes  extremidades,  conservando  un  colgajo  suficien- 
te para  cubrir  la  herida,  y  dividiendo  después  el  hueso  con  una 
sierrecita  de  resorte,  tal  como  la  que  se  reprenta  Lam  LXXXlVi 
fig.  3  ,  ó  haciendo  la  doble  incisión ,  según  se  dixo  en  la  sec.  IV". 
de  este  capítulo;  pero  en  lugar  de  esto  ya  hace  años  ,  que 
algunos  haa  introducido  la  práctica  de  amputar  los  de- 
dos de  las  manos  y  de  los  pies  en  la  articulación ,  y  qualquie-»- 
ra  que  haga,  de  ella  un -ensayo  conveniente  es  preciso  la  prefie- 
ra. Puesto  el  enfermo  sobre  una  mesa,  y  bien  asegurado  el  miem- 
bro, se  señala  con  tinta  un  colgajo  de  suficiente  magnitud  para 
cubrir  la  herida.  Disecado  este  del  hueso  con  un  escalpelo,  y 
sostenido  por  un  ayudante,  sé  hace  una  incisión  circular  en  el 
resto  de  las  partes  blandas ,  un  poco  mas  abaxo  de  la  articula- 
ción, y  sobre  la  misma  linea  que  la  basa  del  colgajo.  Luego  se 
quita  el  ligamento  lateral ;  y  para  determinar  el  punto  en  que 
esto  debe  hacerse  se  encarga  á  un  ayudante  mueva  el  dedo. 
Dividido  este  ligamento  se  disloca  fácilmente  la  articulación,  y 
el  resto  de  la  operación  se  cojíduye  prontamente.  Quando  hay 
que  ligar  una  arteria  se  hace  con  el  tenáculo.  Se  aplica  el  col*- 
gajo  á  la  herida,  y  se  le  retiene  con  la  propiedad  posible  con 
emplastos  aglutinantes  y  la  compresión  moderada  de  una  venda 
4e  franela. 

Lo  único  que  se  ha  dicho  contra  esta  práctica  es  la  supues^ 
ta  é  incierta  unión  de  las  partes  blandas  contiguas  con  el  carti^ 
lago;  mas  hoy  se  sabe  que  no  hay  causa  para  temer  e  to,  y  que 
un  colgajo  se  une  tan  pronto  con  un  cartílago  como  con  un 
hueso ;  á  lo  menos  yo  siempre  he  observado  esto ,  y  en  su  Me- 
moria prueba  Alansoa  que  esta  práctica  le  ha  sido  fructuosa. 
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SECeiON     ÍI. 

De  la  Amputación  del  brazo  en  la  articulación  del  hombro. 

Esta  operado  a  siempre  se  ha  creído  arriesgada  y  difícil  de 
hacer,  y  por  io  mismo  no  se  ha  intentado  con  frecuencia;  pero 
aunque  nunca  se  debe  aconsejar  quando  se  puede  llenar  el  ob- 
jeto executándoia  mas  aba xo,  con  todo  ningún  Cirujano  moder- 
no, rehusará  hacerla  quándo  no  ha- otro  medio  de  salvar  al  en- 
fermo, como  sucede  en  los  abscesos  de^  la  articulación  y  caries 
del  hueso  del  humero ,  que  llega  hasta  la  articulación  en  la* 
fracturas  compuestas  que  se  extienden  hasta  la  cabeza  del  hueso» 
*cn  las  heridas;  de  armis  de  fuego  y  en  la   gangrena. 

Esta  operación  la  puede  hicer  con  seguridad  todo  Clrujana 
que  tenga  buen  pr/lso  y  experiencia  y  sepa  la  anatomía  de  la  ar- 
ticulación y  de  las  partes  coatiguis ;  y  aunque  puede  executarse  de 
dUerentes  modos,  creo  que  el.mejores  el  siguiente. 

Se  coloca  el  enfermo  sobre  una  mesa  de  una  altura  convenien- 
te^, en  que  se  habrá  puesto  un  colchón  y  uua  manta:  se  le  echa 
de^  espaídas,  y  se;  le^^  asegura  por  ayudantes  lo  mas  cerca  qu«  sea, 
posible  á  un  lado  de  la  caina.  Sigúese  desp Jes  prevenirse  contra 
la.  hemorrhagia;  para  esto  se  pudiera  aplicar  el  torniquete  sobre; 
la.  parte  superior  del  miembro,  según  hemos  propuesto  para  lo. > 
amputación  del  muslo  en  la  articulación  de  la  cadera,  peroraqui: 
es  inútil,  porque  se  puede,  detener  complefamente  el   curso  de  la 
sangre  al  brazo  comprimiendo  la  artería  subclayiaen  el  sirio  don-;-, 
^d«r.pam  sobre  la  primera  costilla:  para  esto' un  ayudante  se  coló* 
ca  convenientemente,  y  poniendo  una  almohadilla  ó  compresa,  fir- 
nje  sobre  el  curso  de  esta  arteria ,  inmiídiaeamente  en:ima  de  lai 
cla^vicula  hace  con  los  dedos  la  compresión  necesaria,: ^s  fácil  sa- 
ber si  esta  es  6  no  sufíciente  por  el  efecto  <|ue/ causa  spbr^:  la  pul- 
«scion  de  la  arteria  de  la  muñeca, 

.Detenida  la  circulación  se  hace  que  el  hombro  enfermo  sobre- 
^Iga  un  poco  del  borde  de  la  cama,  y,  estirado  y,  sostenido  el  bra- 
zo por  un  ayudante  denaodo  que;  casi  forme  t^n  el  resto  del  cuer-.. 
po  un  ángulo  recto  se  hace  una  incisión  circular  en  el  cutis  Vj 
siíbstancia  celular ,  hasta,  donde  se  iasería- el  músculo  deltoydes  en 
el  húmero.  Se  dexa  que  los  tegiimentos  se  retirea.CQíJQaa  inedia  puU 
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gada,  y  en  el  borde  del  curis  retenido  se  aplica  el  cuchillo  p^ira 
dividir  los  músculos,  haciendo  una  incr:>ion  circular  y  perpendicu- 
Jar  hista  el  hueso.  Hasta  aquí  se  sirve  del  cuchillo  ordinario  de 
amputar;  pero  el  resto  de  la  operación  se  debe  concluir  con  un 
escalpelo  firme  y  de  dorso  redondeado,  y  se  hace  una  incisión 
perpendicular  hasta  el  hueso,  principiando  en  el  acromion  como 
hacia  la  mitad  del  espacio  medio  que  hay  entre  el  ceniro  del 
deíroydes  y  su  borde  interno,  y  se  concluye  en  la  incisión  circu- 
lar como  á  una  pulgada  encima,  ó  mas  bien  á  la  parte  externa 
de  la  arteria  brachial  Luego  se  hace  una  incisión  semejante  so- 
bre la  parre  posterior  del  brazo,  principiando  á  la  misma  altura 
que  la  otra,  y  terminando  en  la  incisión  circular.  Esta  debe  hallar- 
se á  tal  distancia  de  la  primera  que  los  colgajos  que  formjn  sean 
casi  de  igual  extensión.  Se  liga  la  arteria  brachial  luego  que  ha  si- 
do cortada  con  la  incisión  circular  de  los  músculos;  y  quantas  ra- 
mificaciones de  arterias  que  se  unen  por  ánastamosis,  y  se  distri- 
buyen por  los  músculos  se  lleguen  á  cortar  sobre  la  parte  superior 
y  posterior  de  la  articulación  se  deben  ligar  inmediatamente  que 
le  observe.  Entonces  se  separan  del  hueso  los  dos  coígajos  procu- 
rando no  herir  la  arteria  grande  disecando  la  porción  del  colgajo 
con  que  está  unida.  Un  ayudante  sostiene  los  colgajos  de  modo 
que  se  pueda  descubrir  el  Jigamento  capsular  de  la  articulación: 
si  entonces  se  puede  lograr  hacer  en  él  una  abertura  es  fácil  dis- 
locar la  cabeza  del  hueso  tirando  el  brazo  atrás;  y  hecho  esto  se 
termina  fácilmente  lá  operación  cortando  lo  que  resta  del  liga- 
mento. 

Hecha  la  ligadura  de  las  arterias  que  se  hayan  cortado  al  re- 
dedor de  la  articulación  procurando  dexar  colgando  los  kilos  en  la 
parte  mas  declive  de  la  herida,  y  quitada  la  sangre  qu^'ada,  se 
aproximan  los  dos  colgajos  de  modo  que  cubran  la  articulación  coa 
la  posible  propiedad,  y  se  retienen  en  su  situación  con  dos  ó  mas 
puntos  de  sutura.  Entonces  se  pone  una  planchuela  emoliente  so- 
bre la  articulación,  y  aplieando  sobre  el  todo  una  almohadilla  de 
estopa  ó  de  hilas,  y  una  compresa  de  lienzo  usado,  se  compri- 
me moderadamente  la  articulación  con  una  venda  de  franela,  y 
asi  se  conservan  los  colgajos  eií  contacto  con  las  partes  que  están 
debaxo,  lo  que  facilita  su  reunión >  y  es  el  mejor  modo  de  evitar 
la  acumulación  de  pus. 

En  lo  demás  se  debe  tratar  al  enfermo  según  hemos  aconse- 
jado en  las  secciones  anteriores  hablaado  de  la  amputación  de  las 
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extremidades  siiperiore?;.  Para  precaver  todo  riesgo  de  liemorrha- 
gia  después  de  la  operación  no  se  apartará  del  en  Termo  im  ayu- 
dante experimentado  en  los  dos  ó  rres  primeros  días,  que  esta- 
rá encargado  de  hacer  compresicn  sobre  la  clavícula,  en  caso  que 
salga  nna  gran  cantidad  de  sangre,  hasta  que  se  ligue  el  vaso  que 
la  vierte.  Al  cabo  de  ocho  ó  diez  días  se  caen  facilm.nte  los  hilos 
que  ligan  las  arterias.  Si  se  acumula  pus  baxo  qualquiera  parte  del 
cutis  es  menester  evacuarlo ,  y  si  el  enfermo  es  sano  y  no  sobre- 
viene ningún  accidente  grave  se  puede  así  esperar  una  curacioa 
pronta. 

Hasta  poco  ha  se  ha  acostumbrado  en  esta  operación  ligar  í« 
arteria  y  las  venas  brachiJes  antes  de  pasar  adelante,  lo  que  cau- 
sa un  gran  dolor  inútil,  y  no  asegura  mas  al  enfermo.  Executaii» 
do  la  operación,  como  hemos  dicho,  no  hay  riesgo  de  hemorrUa- 
gia,  y  ligando  la  arteria  á  la  extremidad  del  colgajo  se  ligan  mu- 
chas ramficaciones  musculares  que  se  cortarían  haciendo  la  liga- 
dura cerca  de  la  axila.  Bronfíeld  en  el  primer  volumen  de  sus 
Observaciones  propone  mejor  que  nadie  el  método  de  hacer  esta 
operación,  el  qual  se  diferiencia  principalmente  del  que  hemos 
descripto  en  que  este  último  es  mas  simple  y  mas  fácil  de  execu- 
tar:  dividiendo  los  músculos  hasta  el  hueso  con  una  incisión  cir- 
cular se  hace  la  operación  mas  presto  que  cortando  primero  el  uno 
y  luego  el  otro ,  según  lo  encarga  Bronfield.  Por  otra  parte  es  inú- 
til procedet  con  íenritud  y  precaución  en  la  división  del  latissimuí 
dorsi,  dei  deltoydes  y  pectoral,  y  de  todos  los  d.mís  músculos  del 
brazo,  pues  todas  sus  ataduras  se  quitan  con  este,  ni  es  necesario 
hacer  sobre  la  arteria  brachial  dos  ligaduras  una  mucho  mas  alta 
que  otra,  según, aconseja  este  autor  Una  ligadura  hecha  del  modo 
ordinario  con  el  tenaculo  es  enteramente  suíiciente  si  se  execuia 
con  cuidado  y  atención;  y  así  dice  bien  '  lansoii  que  no  hay  nece- 
sidad de  quitar  el  cartílago  de  la  cavidad  d.^  li  aftlculiclon  como 
lo  recomienda  Bronfield ,  pues  la  experiencia  acredita ,  según  he- 
mos dicho  en  la  sección  precedente,  que  los  tegumentos  s«  adhie- 
ren tan  presto  al  cartílago  como  al  hueso. 
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SECCIÓN      XII. 

De  la  Amputación  del  brazo. 

Las  observaciones  generales  que  hemos  he ^ho  sobre  el  méto- 
do- de  la  amputación  del  muslo  y  de  l:i  pierna  son  aplicables  á  la 
del  brazo  y  antebrazo,  y  a>i  solo  diré  al  presente  que  en  la  del 
brazo  no  se  ha  de  quitar  mas  porción  que  la  enferma,  porque 
qwanto  mas  largo  es  el  manan  es  tanto  mas  útil,  y  se  barde  poner 
la  misma  atención  para  conservar  la  porción  de  tegumentos  nece- 
saria para  cubrir  la  herida  que  hemos  aconsejado  para  la  amputa- 
ción de  U  pierna;  pero  conviene  adverar  que  en  el  brazo  y  ante- 
brazo siempre  se  puede  hacer  esto  sin  conservar  colgajo,  porque 
ca  qualquier  sitio  de  una  y  otra  parte  hay  bastante  porción  de  mús- 
culos y  de  substancia  celular  para  cubrir  conapletamente  la  heri- 
da haciendo  la  ampuracion  por  la  doble  incisión,  según  hemos  in- 
dicado,  y  siempre  que  asi  pueda  hacerse  se  debe  preferir  al  méto- 
do de  operar  con  colgajo. 

CAPÍTULO     XLIV. 


Tfe  la  Amputación  dé  las  extremidades  de  los  huesos  en  los  males 
de  las  articulaciones, 

JlI/s  mas  frecuente  amputar  los  miembros  por  causa  de  los 
raales  de  las  articulaciones  que  por  otra  ninguna;  y  sucediendo  es- 
to mu :h:is  veces, quando  el  r^sto  del  miembro  esi^ sano,  seria  gran, 
cosa  poder  quitar  sin  riesgo  las  partes  enfermas  y  conservar  las 
sanas.  En  las  fracturas  y  dislocaciones  compuestas  se  han  serrado; 
frecuentemente  la§  extremidades  de  huesos  gruesos  quando  habla- 
partes  sobresalientes  que  no  se  po^ian  reducir.  En  muchos  casos  ha 
suplido  la  naturaleza  el  vacio  así  producido  y  han  subsistido  los 
miembros  casi  taa  útiles  como  antes.  Tambicn  en  un  corto  núme- 
ro de  casos  ^e  males  de  las  articulaciones  se  ha  conseguido  la  cu- 
ra serrando  la  cabeza  de  un  hueso.  Entre  otros  exemplos  que  se 
hallan  en  los  libros  refiere  uno  muy  notable  el  célebre  Whiue  de 
Manchester,  en  el  que  se  conservó  el  brazo  serrando  la  cabeza  del 
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hueso  que  estaba  enferma  (a)  El  primero  que  se  aventrró  á  pro- 
poner esto  como  remedio  general  en  todos  los  males  de  las  arti- 
culaciones fue  Park  de  Llvcrpoold  (b);  pero  para  decidir  este  pun- 
to es  menester  reiterar  las  experiencias;  sin  embargo  debe  el  pú- 
blico estar  muy  agradecido  á  este  Autor  por  los  trabajos  que  se 
ha  tomado  para  sostituir  á  la  amputación  un  medio  menos  terrible. 

Park  propone  en  lugar  de  ampntar  el  miembro  quando  la  ar- 
ticulación es  afecta  por  un  golpe  un  tumor  blanco,  la  caries,  ó  al- 
guna orra  afección ,  serrar  las  extremidades  enfermas  de  los  hue- 
sos. El  piensa  que  la  naturaleza  suplirá  de  ordinario  la  falta  de 
hueso,  que  así  se  conservará  el  miembro,  y  que  sera  mas  útil  que 
todas  las  máquinas  que  puedan  intentar  los  artistas. 

También  supone  que  esta  operación  es  principalmente  conve- 
niente en  las  afecciones  de  la  rodilla  y  del  codo,  y  sobre  todo  en 
las  del  último;  el  refiere  un  caso  de  un  tumor  blanco  en  la  rodilla 
en  que  se  practicó  con  buen  suceso:  se  serró  la  extremidad  inferior 
del  hueso  del  muslo  y  la  superior  de  la  tibia..  No  se  hirió  nin- 
guna arteria  de  importancia ,  y  eí  vacío  causado  por  la  separación 
de  las  extremidades  de  los  huesos  fue  suplido  por  un  callo  tal  cabo 
de  diez  semanas  se  curó  la  herida,  y  se  puso  tan  firme  el  miem- 
bro, que  et  enfermo  ha  servido  después  de  marinero,  y  sin  gasr 
tar  muleta. 

Nada  podía  ser  mas  favorable  para  csre  método  que  uir  caso 
semejante ;  sin  embargo  conviene  advertir  que  en  el  curso  de  la  cu- 
ra hubo  mucho  embarazo  en  razón  de  varias  circunstancias ,  tales 
fueron  particularmente  la  dificultad  de  conservar  el  miembro  eii 
una  situación  constantemente  fíia;  la  profundidad  de  la  herida,  la 
detención  del  pus  y  y  la  formación  de  senos;  pero  á  fuerza  de  cui- 
dado venció  Park  todas  estas  dificultades  y  aunque  son=  necesarios 
nuevos  ensayos  para  juzgar  del  mérito  de  esta  operación,  con  to- 
do parece  tan  arriesgada  que  hay  razón  para  creer  que  jamas  lle- 
garía adoptarse  en  general. 

El  que  quiera  una  relación  mas^  particular  de  este  método  de 
operar  y  curar  después  la  herida  puede  consultar  al  Autor;  pero 
en  favor  de  los  que  no  puedan  hacerse  fácilmente  coa  su  obra  paso 


(a)  V.  C2se8  in  Surgcrys  wiih-rcmarks.  Párt.  r.  by  Caries  Wbitc 
F.  R.  S.  &c. 

(b)  V.   An  accunt  of  á  Ne^v   metod   oí  treaiing  discaset  of  tbe 
joints  of  ihe  Kne  and  Elbow  ,  by  H.  Park. 


2  24  T^^  lo.  AmputaciGn,  Cap.  XLIV. 

á  dar  una  corta  descripción  de  su  operación  valiéndome  de  las  mis- 
nias  expresiones  de  Park. 

^^Se  hizo  una  incisión  principiando  como  dos  pulgadas  mas 
arriba  de  la  extremidad  superior  de  la  choquezuela,  y  se  prolon- 
gó como  otro  tanto  baxo  su  extremidad  interior,  y  estando  exten- 
dida la  pierna  se  iiizo  inmediatamente  encimn  de  ia  choquezuela  en 
los  tendones  de  !os  másculos  exíenaores  hista  el  hi:e.o  otra  que  cru- 
xaba  la  primara  en  ángulos  rectps  y  rodeaba  la  mitad  ó  poco  me- 
nos de  la  circunferencia  del  mleuibro,  se  sublevaron  los  ángulos 
inferiores  formados  por  estas  incisiones  hasta  poner  al  descubier- 
to el  ligamento  capsular,  entonces  se  quitó  la  choquezuela  y  se  ele* 
varón  los  ángulos  supe 'lores  hista  poner  enteramente  al  descu- 
bierto la  cabeza  del  bue<?o  dol  musió  para  pod:r  pasar  un  cuchillo 
á  lo  largo  de  la  parte  pía:ia  y  porteño;-  del  hueso,  precisamente 
encina  de  los  cond.los,  teniendo  cuidado  de  conservar  uno  de  los 
costa ioíí  plano»  de  -a  pauta  del  instrur.eno  aplicado  sobre  el  hue- 
so durante  todo  el  tieiupj  de  la  incisión.  Retirado  él  cuchillo' ia- 
troduxe  en  su  lugar  una  espítula  elástica  para  defender  las  partes 
blandas  mientras  se  serraba  el  hueso  del  muvlo:  separada  asi  ía 
cabeza  d^l  hueso  sc;  la  disecó  con  cuidado;  enronces  fue  fací  ha- 
cer salir  y  serrar  la  cabeza  de  la  tiba,  y  se  quitó  todo  lo  que  se 
pudo  del  li:  miento  capsu!ar,  dexando  solo  la  parte  posterior  que 
cubre  los  vasos ,  los  que  reconocidos  tuve  la  satisfacción  de  veflos 
ilesos,  y  que  no  fue  muy  grande  el  apuro  en  que  se  vieron  d« 
ser  heridos:  ellos  todivia  e  tiban  muy  cubiertos  y  habían  esta- 
do bastante  libres  del  cuchí. lo  durante  todo  el  curso  de  la  ope- 
ración. Es  verdad  que  el  aspecto  de  la  herida  era  un  poco  for- 
rnidable,  porque  prei^entaba  una  gran  caverna  con  paredes  muy 
delgadas,  y  en  una  palabra  parecía  que  restaba  muy  poco  para 
'  complítAr  la  cura  :  mia-í  co:no  el  miímbro  por  fu  parte  inf-irior 
*  en  ninp-un  sitio  estabí  privado  del  nutrliuenro,  y  todas  las  su- 
períkiei  saias  cortadas  tan^o  d:l  huíso,  como  de  las  parres  blan- 
das tenian  una  disposición  natural  á  la  granulación,  yo  no  du- 
dé que  ia  narurnieza   podría  reparar  el  vacio." 

Luego  dic^  Fark  qi^e  quiso  executar  la  operación  sin  hacer 
la  ia:i>ion  transversal;  pero  vio  que  no. era  posible,  y  después 
de  emplear  algua  tiempo  en  intentarlo  tuvo  que  desistir.  Se 
quitaron  mas  de  á^s  pulgadas  del  hueso  del  muslo,  y  um  í"!  lo 
menos  de  la  tibia,  que  era  lo  indispen-able  para  poner  la  pier- 
da en  ángulo  recto  con  el  muslo ,  porque  habia  sido  tal  la  con- 
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tracción  de  los  músculos  dcxores,  que  tenían  las  dos  extremida- 
des del  hueso  serradas  en  un  contacto  exacto,  lo  que  produxa 
una  considerable  redundancia  de  los  tegumentos.  Para  sostenar 
estos  que  pudieran  caer  adentro,  y  conservar  aproximados  los 
bordes  de  la  incisión  hasta  adquirir  una  cierta  firinexa  ,  se  die- 
ron algunos  puntos  de  sut«ra  en  el  cutis,  no  solo  i  lo  largo  de 
la  incisión  transversal,  sino  sobre  la  parte  de  la  incisión  longi- 
tudinal que  se  extendía  superionnente  sobre  el* muslo.  No  se  apli- 
có mas  que  un  aposito  superíicial  muy  ligero,  y  se  puso  el  miem- 
bro ea  una  caxa  de  estaao  que  cogía  desde  el  tobillo  hasta  la  in- 
serción del  múscul©  glúteo. 

Este  Autor  refiere  coa  ingenuidad  las  objeciones  que  se  pueden 
hacer  contra  esta  operación;  pero  él  cree  que  todas  se  puedea 
evitar;  mas  á  mí  me  parece  que  á  dos  de  ellas  será  siempre  diii- 
cil  responder:  la  primera  es  que  quando  los  huesos  de  las  articu- 
laciones grandes  se  hallen  tan  enfermos  que  sea  preciso  quitarlos, 
las  partes  blandas  que  los  rodean  por  lo  común  están  talmente 
gruesas,  infamadas  ó  ulceradas,  que  es  muy  incierto  poderlas  con- 
servar ,  y  las  tentativas  que  se  hicieran  para  lograrlo  pudieran  ser 
mucha  mas  arriesgadas  que  la  amputación  del  miembro ;  y  la  se- 
gunda la  iníiamacioii  fuerte  que  de  ordinario  excitan  ias  heridas 
de  las  aríiculacioHes  grandes. 

Ex^  quanto  á  la  primara  objeción  conviene  ?ark  en  que  esta 
operación  es  principalmeíite  útil  en  les  males  de  las  articulaciones 
producidos  por  una  violencia  externa,  y  en  quanto  á  la  segunda 
dice  que  frecuentemente  'so,  han  serrado  las  cabezas  de  los  huesos 
grandes  sin  haber  resultado  síntomas  violentos,  y  como  él  supone 
que  esto  e»  debido  á  la  división  completa  de  los  ligamentos  cap- 
sulares que  en  tales  casos  es  indispensable,  cree  que  se  precave 
en  gran  manera  quitando  enteramente  este  ligamento  según  lo  en- 
carga. Ya  hemos  dicho  que  la  experiencia  sola  es  la  que  puede 
decidir  sobre  el  mérito  de  esta  operación;  pero  no  puedo  menos  de 
advertir  que  no  parece  necesario  quitar  ninguna  parte  del  liga^ 
menta  capsular.  Puede  ser  muy  coaveniente  hacer  eníél  una  gran- 
de abertura;  pero  el  quitarlp  disecándolo  de  las  partes  contiguas 
es  probable  agrave  el  riesgo  de  la  operación ,  excitando  mayor  in- 
flamación y  haciendo  precisamente  mas  dolorosa  y  mas  larga  U 
operación.  Podrá  ser  que  otras  experiencias  aclaren  este  punto, 
pero  al  presente  no  hay  mas  razón  para  quitar  parte  alguna  del 
ligamento  capsular  ea  esta  operación  que  para  quitar  la  tuaica  va- 
Tem.  IV.  Ff 
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ginal  del  teste  en  la  del  hid rócele ,  caya  practica  en  el  día  está  ca- 
si absolutamente  abandonada  ^un^uc  el  saco  sea  muy  grueso. 

GAPÍTÜLO     XLV. 

Del  modo  de  precaver  6  disminuir    el   dolor  en  las  operaciones 

Quirúrgicas.  ' 

1SJ 

1^  o  habrá  Cirujano  que  no  tenga  la  mayor  complacen- 
cia en  poder  aliviar  el  dolor  de  ios  que  están  precisados  á  su- 
frir una  operación  arriesgada ,  y  como  este  ^s  el  sintpma  mas  te- 
mible en  toda  operación,  no  hay  duda  merece  la  mas  seria  aten- 
ción. 

De  varios  modos  se  puede  moderar  el  dolor  c[ue  causan  las 
operaciones  5  disminuyendo  la  sensibilidad  del  sistema  ,  é  compri- 
miendo los  nervios  qce  Tan  á  las  partes  sobre  que  se  opera. 

Todos  los  narcóticos  pueden  moderar  la  sensibilidad  del  sí^ts- 
ma;  pero  niaguno  es'  tan  eficaz  como  el  opio.  Mas  como  todos 
estos  resoedios  5  dados  en  tan  gran  dosis  que  eviten  ó  moderen  el 
dolor  5  están  sujetos  á  pn  ducir  incomodidades  y  vómitos,  rara 
vez  los  prescribo  antes  de  la  operación  En  general  son  mas  útiles 
administrados  inmediatamente  después  de  ella,  pues  entonces  de 
ordinario  alivian  el  dolor  pungitivo  de  que  por  lo  común  se  quejan 
ú  este  tiempo  los  enfermos ,  y  continuándolos  de  quando  en  quan- 
^o  en  -dosis  proporcionada  pueden  conservar  al  enfermo  en 
quietud  hasta  que  se  logre  alivio  con  la  formación  del  pus ,  ó  con 
la  disipación  de  la  tensión  inflamatoria  que  comunmente  se 
sigue  á  toda  operación  grande,  y  como  esto  es  muy  agradable  al 
enfermo  y  contribuye  eficazmente  á  moderar  los  síntomas  fe- 
briles que  sobrevienen  de  ordinario ,  jamás  se  ha  de  omitir  este 
remedio. 

Ha  mucho  tiempo  se  sabe  que  se  puede  moderar ,  y  aun  sus- 
pender enteramente  la  sensibilidad  de  qualquiera  parte  compri- 
miendo los  nervios  que  se  distribuyen  por  ella,  y  por  eso  en  las 
amputaciones  de  los  miembros  frecuentemente  desean  los  enfe  mos 
que  se  les  apriete  bien  el  torniquete,  proque  así  se  les  disminuye  el 
¿olor  de  la  operación. 

Pero  como  este  efecto  es  de  poca  consideración ,  hace  muy 
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poco  tie.npo  propuso  Maore  di  Loiirc^  comprínír  faertemíiuc 
Jos  miembros  principaíjs  para  hacer  absolutamente  ¡n<i<;ns¡bles 
jas  partes  qie  está  a  debaxo.  En  la  Lam.  LXXVI  hay  un  instcu- 
manto  muy  propio  para  llenar  este  objeto. 

La  experiencia  es  quien  debe  decidir  si  este  instrumento  sa- 
tisface ó  no  segurameare  y  sin  produ-ir  molestia;  p¿ro  debemos 
estar  muy  ai-radecldos  al  Autor  por  haber  sugerido  una  idea  coa 
la  que  es  poiible  moderar  los  dolores  de  los  que  están  precisados 
á  sufrir  operaciones  quirúrgicas.  P^irece  que  á  este  instrumento 
solo  le  fíilta  para  ser  perfecto  poder  comprimir  los  nervios  de 
un  miembro  sin  afectar  las  venas ,  porque  debiendo  aquellos  es- 
tar comprimidos  por  largo  tiempvi ,  á  lo  menos  una  hora  antes 
que  las  partes  que  están  debaxo  pierdan  enteramente  su  senslbi- 
lida i  ,  no  puedan  las  venas  ser  comprimid  is  por  tanto  tieaipo 
sin  rie^gi  de  ronpír>e.  Pira  precaver  tan  desagradible  acciden- 
te propone  Moore  abrir  unt  de  tas  venas  d;:l  miembro;  mas 
como  esto  pudiera  dañar  á  los  enfermos  débiles,  en  quienes  las 
mas  veces  es  importante  evitar  las  pérdidas  de  sangre,  fuera 
mejor  precaver  esto  construyendo  el  instrumento  de  modo  que  so- 
lo comprima  -los  nervios  peim-ipales  sin  afectar  esencialníente  las 
venas.  Esto  á  la  verdad  no  es  faeil  de  hacer,  pues  por  lo  co- 
mún los  nervios  no  distan  macho  de  las  venas;  pero  quiza  se 
podrá  llenar  el  mismo  objeto  oomprimiendo  las  artsrias  que  se  diss 
tribuyen  por  el  miembro,  por  espacio  de  uno  ó  dos  minutes  antes 
de  comprimir  las  venaas^.  con  lo  que  estas  últimas  se  hallarian 
vacías  al  aplicar  la  máquina^ 
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^omo  el  arte  de  partear  en  eí  día  es  un  ramo  separado  de 
práctica,  no  hay  que  esperar  hallar  sobre  él  en  un  curso  de  Cirujia 
uaa  relación  particular ;  el  que  quiera  informarse  por  menor  pue- 
de consultar  los  que  han  escrito  sobre  este  objeto;  pero  me  ha 
parecido  conveaieote  hacer  gravar  los  instrumentos  que  se  em- 
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pleati  para  los  partos  y  describir  dos  operaciones  que  aunque  par-" 
ticulares  á  este  arte,  sé  ejecutan  muchas  mas  veces  por  el  Ciruja- 
Bo  que  por  el  Comadrón,  á  saber  la  operación  cesárea,  y  la  divi- 
sión del  simphisis  del  pubis. 

Se  han  inventado  muchos  instrumentos  para  los  partos;  en 
efecto  casi  no  se  publica  ningún  tratado  de  ellos  en  que  no  sé 
anuncie  alguna  invención  de  este  género;  pero  solo  pienso  des- 
cribir los  que  la  experiencia  ha  manifestado  ser  útiles.  Ellos  no 
son  muchos ,  y  todos  están  gravados  en  las  Láminas  LXXXIX, 
XC,  XCI,  XCII  y  XCIII:  con  las  tenazas,  Lim.  LXXXIX, 
fig.  2.  Se  añanza  la  cabeza  del  niño  quando  la  madre  está  muy 
débil  y  no  basta  la  contracion  del  útero  para  expelerlo  en  la  forma 
ordinaria;  pero  quando  el  parto  no  puede  hacerse  así,  ni  dando 
vuelta  á  la  criatura,  y  tirándola  por  los  pies,  como  sucede  al- 
gunas veces  quando  la  pelvis  es  muy  mal  conformada,  se  recur- 
re al  garfio  de  la  Lám  XC,  fig.  i ,  para  sacarlo  por  partes  des- 
pués de  disminuir  el  volumen  de  la  cabeza ,  haciendo  una  aber- 
tura en  el  cráneo  con  las  tixeras  de  la  fig.  2.  de  la  misma  Lámi- 
na,  para  hacer  salir  el  celebro. 

Pero  yo  creo  que  rara  vez  es  necesario  hacer  uso  de  estos 
instrumentos.  Es  verdad  se  emplean  con  frecaencia;  pero  esto 
depende  en  gran  parte  de  la  impaciencia  de  los  Comadrones,  que 
muchas  veces  fuerzan  la  salida  del  infante  en  casos  en  que  la  na- 
turaleza, dexada  así  misma,  la  efectuarla  con  mucbs  mas  facilidad. 
Este  es  un  hecho  tan  cierto  y  tan  importante,  que  cuantos  prac- 
tican este  arte ,  y  sobre  todo  los  qué  pAncipian  á  dedicapse  á  él, 
jamas  lo  deben  perder  de  vista:  por  falta  de  la  atención  que  me- 
rece se  emplean  diariamente  cen  demasiada  libertad  las  tenazas  y 
el  garfio  con  descrédito  del  arte ,  y  muchas  veces  causando  ua 
daño  irreparable  á  la  madre  y  al  hijo. 

Atgunas  veces  no  se  puede  efectuar  el  parto  aun  con  el  au- 
xilio de  estos  instrumentos ,  por  ser  tan  estrecho  el  borde  de  la  pel- 
vis que  no  puede  pasar  ninguna  parte  de  la  criatura.  En  estos  casos 
habia  en  otro  tiempo  la  costumbre  de  practicar  la  operación  cesa- 
rea;  pero  como  es  tan  arriesgada  que  rara  vez  se  libra  la  madre, 
el  célebre  Sigault  de  París  hará  diez  anos  propuso  la  división  del 
simphisis  del  pubis  para  aumentar  el  diámetro  de  la  pelvis,  y  ex- 
traer la  criatura  en  el  modo  ordinario  por  la  vagina. 
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SECCIOK     ir. 

De  la  Operación  cesárea. 

Esta  operación  puede  ser  necesaria ,  como  hemos  vistd  en  la 
sección  precedente  ,  por  ser  tan  estrecho  el  borde  de  la  pelvis 
que  no  puede  pasar  la  criatura  ,  y  también  pnede  ser  conve- 
niente quando  por  una  rotura  del  útero ,  que  sucede  algunas  ve- 
ces quando  se  contrae  con  mucha  fuerza  antes  de  dilatarse  sufi- 
cientemente su  orificio,  es  forzada  la  criatura  á  la  cavidad  del 
abdomen. 

Se  hacít  la  operación  cesárea ,  ya  f?ea  para  salvar  la  ma- 
dre y  la  criatura  quando  esta  no  puede  ser  extraída  de  nin- 
gún otro  modo ,  ó  ya  para  librar  la  madre  sola  quando  se  sa- 
be que  la  criatura  está  muerta,  ó  en  fin  para  libertar  á  esta  úl- 
tima al  punto  que  ha  espirado  la  madre. 

Como  son  pocas  las   madres  que  se  salvan  por  esta  opera- 
ción, algunos  aconsejan  no  hacerla  jamas  sino  después  de  su  muer- 
te. Yo  creo  en  efecto  que  no  se  debe  extcutar  un  Operación  tan 
arriesgada  mientras  hay  la  menor  esperanza  de  terminar  ei  par- 
to de  algún  otro  modo;  pero  también  pienso  que  todo  práctico 
debe  proponerla   en  el  caso  contrario  ,  pues   vale  mas  segura- 
mente dar  así  á  la  madre  la  menor  esperanza  que  abandonar- 
la á   una  muerte  cierta",  y  sobre  todo  ,  quar;do  por  este  media 
se  puede  salvar  la  criatura ,  que  de  otro  modo  hubiera  perecido. 
Ninguno  dudará  hacerla  después    de  la  muerte   de  la  ma- 
dre quande  está  viva  la  criatura.  El  método  de  executar  esca 
aperacion  es   el   siguiente.  Puesta  la  enferma  sobre  un  mesa  de 
una  altura  ordinaria  y  echada  sobre  el  dorso,  bien   aseguradas 
sus  manos  y  piernas  por  ayudantes,  sostenida  la  cabeza  á  una 
cierta  altura  con  almohadas  para  relaxar  los  músculos  abdomina- 
les ,  el  Cirujaae  puesto  á  un  lado  de  la  mesa  hace  con  un  es- 
calpelo ©rdinario  de  dorso  arredondeado  nna  incisión  de  seis  pul- 
gadas  de  largo  en  el  cutis  y  substancia  celular  á  un   lado  del 
abdomen:  la  incisión  debe  principiar  dos  pulgadas  mas   arriba 
\del  ombligo   sobre  el   borde  externo  del  músculo  recto  ,   y  de 
allí  prolongarse  perpendicularmente  abaxo;  luego  se  pone  al  des- 
cubierto del  útero  prolongando  la  incisión  por  las  partes  tendino- 
sas de  los  músculos  del  abdomen  el  peritoneo,  y  hecho  esto  se 
hace  en  el  mismo  útero  una  abertura  de  la  misma  longitud.  El 
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método  mas  fácil  de  efectuar  esto  consiste  en  hacer  con  e!  escalpelo 
una  abertura  suficiente  para  introducir  el  dedo ,  que  sirve  como 
de  conductor  al  vísturí  de  punta  obtusa  con   que  se  termina  el 
resto  de  la  incisión.  Debo  añadir  que  el  mejor  modo   de   dividir 
el  peritoneo   y  la  aponevrosis  tendinosa  de  los  miísculos  abdomi- 
nales,  es  introducir  el  visturí  sobre   el  de  o  por  la  abertura  he- 
chi   para  este  efecto:  ú  se  cortasen  algunos  vasos  grandes  al  di- 
vidir las  partes  ex  ernas  6  el  útero,  de  contado  se  tian  de  ligar 
con  un  hilo  de  su'dciente  longitud  para  que  pueda  salir  por  la 
herida.  Entonces  se  saca  la  criatura ,  y  también  se  quita  la   pla- 
centa y  ia  sangre  que  se  ha  derramado  durante  la.  operación,  se 
reducen  los  intestinos  si  han  salido,  y  se  asegura  la  abertura  ex- 
terna con  tres  ó  quatrb  puntoi  de  suturas  del  modo  ^u¿   he:aos 
indicado  en  el  cap,  XKXVí.  secc.  XIL  §.3. 

-  Cubierta  la  herida  con  un  planchuela  emoliente  se  sostiene 
el  abionen,  dando  muciía»  vuelas  con  una  venda  ancha  de  fra- 
nela. Entonces  se  pone  la  enferma  en  la  cama  y  se  ia  encar- 
ga que  evite  absolutamente  el  habiar  ó  hacer  el  menor  movi- 
miento. 

Varias  causas  concurren  á  hacer  muy  arriesgada  esta  ope- 
ración, y  las  mi>  principales  son  la  larga  posición  al  ayre  de 
las  visceras  d:l  abdomen  y  las  hemorrhagias  del  útero:  por  lo 
mismo  se  hará  de  contado  ia  reducción  de  los  intestinos  que  ha- 
yan Salido  ,  y  no  se  dcxará  sin  ligar  ningún  vaso  de  importancia 
que  se  haya  cortado  en  la  división  del*  útero.  Los  Autores  no 
hablan  de  esta  precaución;  pero  yo  no  veo  que  pueda  resultar 
mal  de  í*í!a.  Aplicando  las  ligaduras  con  el  tenáulo  se  separaa 
prontamente ,  y  si  los  hilos  quedan  por  la  herida  externa  se  qui- 
tan quando  se  quiere-  Debo  advertir  que  solo  son  temibles  las 
hemorrhagias  internas,  quiero  decir  las  que  vienen  de  los  vasos 
del  útero ,  porque  llevando  la  incisión  hacia  el  borde  externo 
del  músculo  recto  se  evita  la  arteria  epigástrica,  que  es  el  úni- 
co vaso  importante  que  se  podria  herir  en  la  división  de  loi  te- 
gumentos y  músculos. 

Para  evitar  las  hemorrhagias  del  útero  aconsejan  algunos 
que  nunca  se  haga  la  incisión  en  el  sitio  en  que  está  adherida 
la  placenta;  otros  quieren  que  se  abra  el  útero  exactamente  en 
una  dirección  longitudinal  pretendiendo  que  así  se  eviten  mas 
fácilmente  los  principales  vasos  que  se  distribuyen  en  esta  en- 
traña; pero  di  esta  práctica  no  se  saca  ninguna  ventaja;  por- 
que ia  incisión  del  útero  debe  corresponder  exactamente  con  la 
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incisión  externa,  lo  que  no  se   consigue   en  ningna  otra  direc- 
ción que  las  que  hemos  mencionado  Por  orra  parte  las  mas  ve- 
ces es   imposible  distinguir   el  sitio  en  que  está  adherida  la  pla- 
centa, ni  haN   grave  fundamento  para  suponer  que  la  hemorrha- 
eia   del   útero  depende  tanto   de    la   dirección,  como   de  la  ex- 
tensión   de    la   incisión  ,   la   que    no   debe   tener  menos    de  seis 
pulgadas  de  largo;  pues  por  nna  abertura  mas  pequeña  no  se  po- 
dria   extraer    bien  la  criatura.  Casi  es  por  demás   advertir    que 
así  la  criatura  como   la   placenta  se  deben  extraer  con  la  pres- 
teza posible  después   después  de  haber  hec'o  la   incion  del  úte- 
ro; porque   ssi  al  momento  se  contrae  este  con  gran  fuerza  y  se 
detiene  mas  fáciUrente  la  hemorragia  que  porningnn  otro  medio. 
Otros  aconsejan  dexar  una  grande  abertura  en  la  parte  infe- 
rior  de  la  incisión  externa  para  dar  salida  á  la  sangre  que  pueda 
derramarse;  pero   ninguna   ventaja  se   saca  de  esto  ,   pues   aun- 
que la  incisión  del  útero  al  principio  está  enfrente  de  la  abertura 
externa,  cae  bien  presto  abaxo  qujndo  se    contrae  esta  entraña, 
y  la  sangre   que  se  derrama  va  al  fondo  del  abdomen  ,  donde  se 
coagula,  y  no  puede  así   salir  por  la  herida.  Siendo  importante 
precaver  en  el  modo   posible   que  el  ayre  no  entre  al  abdomen, 
se  cerrará  pronta   y  exactamente- la  herida  externa  dando  tantos 
puntos   de  sutura  quantos   requiera   su  longitud.   El  método   mas 
eficaz  que  yo  conozco   para   precaver   las   hemorrbaglas  es  ligar 
qualquiera   vaso   grueso  del  modo   indicado,  tener  á  la  enferma 
al  fresco  y  libre  de   dolor  ,  dar  una    temperatura   conveniente  al 
ayre  del  quarto  ,  administar  los    opiados,  y  precaver,  como  ya 
hemos  dicho ,  todo  movimiento  del  cuerpo. 

SECCIONIII.  ''^ 

JDe  la  División  del  siwphisis  del  pubis. 

Ha  mucho  tiempo  se  sabe  que  los  huesos  de  la  pelvis  en 
las  mugeres  se  unen  de  tal  modo  que  hacia  los  últimos  me- 
ses del  em*barazo  ,  sobre  todo  durante  el  parto  sea  apartan  un 
poco  para  favorecer  el  paso  de  la  criatura.  El  ccnccimiento  de 
eí^te  hecho  y  el  gran  riesgo  de  la  operación  cesárea  sugirieron 
'la  idea  de  dividir  los  huesos  del  pubis  en  el  sitio  de  su  unión, 
en  los  casos  de  una  pelvis  estrecha.  Hace  mas  de  doscientos  anos 
la  propuso  Pineau  ,  Cirujano  Francés;  pero  Sílgaut  de  Paris  fué 
ti  primero  que  tuvo  el  mérito  de  practicaría  en  el  de    '-777» 
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La  operaciou  es  fkcil  de  cxeciitar.  Puesta  la  enferma  boca 
arriba  sobre  una  mesa  de  una  altura  conveniente  se  eleva  ía 
pelvis  poaiendo  debaxo  dos  ó  tres  almohadas  ,  y  los  ayudantes 
aseguran  las  piernas  y  los  brazos.  Estando  en  esta  situación  se  vacía 
la  vexiga  introdugendo  una  algalia  que  retiene  en  la  uretra  uno 
de  los  ayudantes  hasta  concluir  la  división  de  los  huesos. 

Después  de  haéer  rapado  el  pubis,  el  Cirujaao  puesto  á  uti 
lado  de    la   enferma  hace  una  incisión  longitudinal  en  el  cutis  y 
substancia  celular  que  cubre   el   pubis  en  el  sitio    del  simphisis 
principiando  en  el  borde  superior  de  estos  huesos,  y  continuán- 
dola casi,  aunque  no  enteramente,  á  lo  largo  de  toda  su  exten- 
sión. Puestos  al  descubierto  los  huesos,  se  divide  lentamente  y 
con  cuidado  el  cartílago  que  los  cubre ,  y  cono  este  no  es  duro 
se  executa  con  facilidad.  Tanto  los  tegumentos  como  el  cartílago 
se  pucíden  dividir  con  un  escalpelo  firme  de  dorso  arredondeado 
y  de  fjrma  ordinaria,  que  exceptuando  el  catheter  es  el  único  ins- 
tri  nento  necesario  en  esta  operación   El  catheter  sirve  para  in- 
dica^ al  op-r;iior  el  curso  de   la  laretra,  porque  está   tan  cerca 
del  pubis  en  el   ^kio  del  simphysls,  que  corre   mucho  riesgo  de 
ser  cortada  si  no  ^e  atiende  á  esta  precaución.  También  pudie- 
ra herirse    la    rni;.ma   vexiga   no  haciendo  con  cuidado   la  divi- 
sión del  cartílago;  pero  si  se  atiende   debidamente  á  estos   pun- 
tos y  se  evita  la  división  total  de  las  partes  blandas  que  hay  ea 
el  borde  inferior  de  ios  huesos  no  hay  ningún  riesgo  de  herir  la 
vexiga  ni  la  uretra. 

Dividido  completamente  el  cartílago  se  apartan  mucho  los 
híiesos.  Para  precaver  las  consecuencias  que  pudieran  resultar  de 
este  apartamiento  forzado  y  repentino,  procurarán  los  que  están 
encargados  de  los  muslos  sostenerlos  sobre  todo  hasta  el  fin  ác 
la  operación,  y  si  así  na  se  logra  una  abertura  suficiente  se  pue- 
den después  apartar   los  muslos  lentamente  y  por  grados. 

Entonces  se  saca  la  criatura  en  la  forma  ordinaria  por  la  va- 
gina; luego  se  extrae  la  placenta  y  de  contado  se  aproximan  lof 
huesos  y  se  retienen  con  la  posible  exactitud  en  su  situación  apli- 
cando un  vendaje  conveniente  de  franela  ó  algodón  al  rededor 
de  la  pelvis  y  de  los  muslos,  y  se  encarga  á  la  enferma  se  man- 
tenga quanto  pueda  en  una  postura  La  herida  no  requiere  nin- 
guna particular  atención:  en  general  se  cura  fácilmente  ponien- 
do un  aposito  suave  y  simple;  y  por  lo  común  se  completa  la 
unión  de  los  huesos  en  el  espacio  de  cinco  ó  seis  semanas;  pero 
á  la  enferma  no  se  la  permitirá  andar  ni  poner  el   cuerpo  en 
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ninp-ana  postura  que  piiedi  alterar  la  siliiaclon  de  los  hii' sos 
hasta  pasadas  nueve  ó  diez  semanas.  La  irjica  objeción  impor- 
tante que  se  puede  hacer  contra  esta  operación  es  el  poco  es- 
pacio que  asi  se  gana  en  ía  pelvis  ,  que  es  donde  mas  s?  ne-¿ 
cesita.  Es  cierto  que  separando  los  huesos  del  pubis  en  su  «iiii- 
phisis  se  apartan  mucho:  su  separación  por  lo  común  es  á  ío  me- 
nos de  dos  pulgadas ;  mas  esto  no  aumenta  el  diámetro  muy  an- 
gosto de  la  pelvis;  es  decir  que  los  hue>os  dei  pubis  restan  po- 
co mas  ó  menos  á  la  misma  distancia  del  hueso  sacro  que  antes 
de  la  operación,  y  en  casi  todos  los  partos  difíciles  que  depen- 
den de  la  mala  conformación  de  la  pelvis,  esto  dimana  enter:-».- 
mente  de  que  los  huesos  del  pubis  y  el  sacro  están  muy  cerca 
uno  de  orro.  Verdad  es  que, á  veces  puede  estar  situada  la  ca- 
beza de  la  criatifra  de  modo  que  esta  separación  sola  baste  á 
darla  paso  en  los  casos  eu  que  sin  esto  hubiera  restado  entera- 
mente eniima  del  borde  de  ía  pelvis,  y  como  esta  operación 
no  parece  arriesgada,  pues  h.iy  varios  exemp!o>  de  haberse  prac- 
ticado mas  de  una  vez  sobre  una  misma  persona,  se  debe  acon- 
jar  siempre  que  la  pelvis  es  tan  estrecha  que  es  imposible  dar 
paso  a  la   criatura  y  preferirla  siempre  á  la  operación  cesárea. 

Si  la  experiencia  probase  en  adelante  que  así  se  puede  ter- 
minar el  parto  en  todos  los  casos  ea  que  es  estrecha  la  pelvis, 
se  la  deberla  preferir  igualmente  al  uso  del  garfio,  que  sin  duda 
es  una  de  las  operaciones  mas  bárbaras  de  la  Cirujia;  porque  co- 
mo este  instrumento  solo  se  emplea  para  extraer  la  criatura  á 
pedazos  es  tanto  lo  que  muchas  veces  atormenta  y  dilacera  el 
átero  que  jamas  se  restablece  después. 

CAPÍTULO     XLVIL 

De  la  Abertura  de  los  cadáveres, 

-Txlgunas  veces  los  Cirujanos  abren  los  cadáveres  para  des- 
cubrir el  sitio  y  las  causas  de  los  males  ó  2  instancias  de  los 
Magistrados  en  los  casos  de  muerte  violenta.  Para  hacerla  coa 
exactitud  se  pone  por  escrito  toda  apariencia  preternatural.  Des- 
pués de  notar  todas  las^  señales  externas  de  la  enfermedad  se 
pasa  á  reconocer  el  estado^  de  te  diferentes  cavidades  y  de  una 
partes  contenidas.  Qaando  el  mal  ha  tenido  su  asiento  en  sus 
cavidad  no  hay  que  abrir  las  otras;  pero  si  hay  que  examinarlas 
todas  conviene  principiar  por  la  cabeza. 
Tom.  IV.  Gg 
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Puesto  el  cadáver  sobre  una  mesa  de  una  altura  cocveriien- 
te,  y  bien  asegurada  la  cabeza  por  un  ayudanre,  se  hace  una 
incisión  transversal  áe  una  oreja  á  otra  sobre  ios  p;¿rietaleí» :  lue- 
go se  diseca  el  cuero  cabelludo  de  las  pa  Us  que  están  debaxo 
y  se  hecha  la  mitad  arras,  y  la  otra  sobre  la  cara;  después  se 
divide  el  cráneo  con  imi  sierra  ordinarsa;  la  división  puede  em- 
pezarse por  el  hueso  de  la  frente  inmediatamente  encima  de  los 
senos  frontales,  y  se  lleva  después  atrás  á  lo  largo  de  los  hue- 
sos parietales  y  occipital.  Entonces  se  subleva  la  parte  superior 
del  cráneo  con  un  elevador,  y  así  se  examina  con  facilidad  la 
dura  madre,  y  quando  no  se  quiere  penetrar  mas  que  hasta  los 
ventrículos  para  ver  si  en  ellos  hay  acumulada  alguna  can  idad 
preternatural  de  suero,  no  hay  que  quitarr  el  celebro;  pero 
quando  se  quiere  reconocer  el  estado  de  este -y  del  cerebelo  es 
menester  sacarlos  y  reconocerlos  á  satisfacción  Hecho  esto  y 
quitada  con  una  esponja  toda  la  sangre  extravasada  se  ponen 
en  su  lugar  y  se  cubren  con  el  cráneo.  Luego  se  vuelven  á  po- 
ner sobre  él  todas  las  porciones  de  cuero  y  se  aseguran  en  su 
situación  uniendo  sus  bordes  de  una  extremidad  á  otra  cotí  la 
sutura  de  guanteros ,  ó  como  le  parezca  ai  Cirujano.  Para  es- 
to se  emplea  de  ordinario  una  cinta  estrecha  y  la  aguja  grue- 
sa  corva  de  punta   triangular. 

Las  cavidades  del  toraz  y  del  abdomen  se  exponen  mejor  á  la 
vista  del  modo  siguiente:  se  hace  una  incisión  en  los  tegumentos 
comunes  desde  lo  alto  át]  esternón  hasta  el  ombligo  ,  y  se  con- 
tinua por  cada  lado  en  los  músculos  del  abdomen  desde  el  ombli- 
go hasta  lo  alto  del  hueso  ilion:  luego  se  disecan  los  tegumentos 
y  les  músculos  que  cubren  el  toraz  hasta  descubrir  enteramente 
todos  los  cartílagos  que  unen  el  esternón  con  la-  costillas,  y  echa- 
dos atrás  ,  se  dividen  los  cartílagos  cún  uii  cuchillo  fuerte  lo  mas 
cerca  que  sea  posible  de  las  costillas,  y  después  de  haber  sepa- 
rado el  diafragma  que  está  debaxo  se  subleva  y  se  vuelve  arriba 
la  parte  inferior  del  esternón  y  de  ios  cartüagos  que  se  unen  c©n 
él.  Se  separa  el  es  ernon  de  las  clavículas  ó  se  corta  trasversal- 
mente  cerca  de  su  extremidad.  Asi  se  exponen  á  la  vista  las  visce- 
ras contenidas  en  el  pecho  y  en  el  abnotren,  de  modo  que  las  mas 
de  eilss  se  pueden  reconocer  sin  saca r l^si s ;  mas  quando  es  necesa- 
rio examinarlas  mas  exactamente  es  menester  sacarlas  todas  á  fue- 
ra;  pero  quando  solo  se  quiere  hacer  un  examen  parricular  no 
baj  que  sacar  mas  que  la  porción  que  se  desea  inspeccionar. 
Para  evitar  los  inconvenientes  que  resultan  del  derrame  de 
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sangre  y  de  los  excrementos  se  hacea  dos  ligaduras  fuertes  á  dis- 
tancia de  una  pulgada  una  de  otra  en  la  parte  inferior  del  ca- 
nal alimenticio  y  de  los  vasos  gruesos  contiguos,  y  lo  rnl.vmo 
en  la  traquea  ,.  esófago  y  vasos  gruesos  del  cuello.  Divididas 
las  partes  que  hay  entre  la  ligadura  superior  é  inferior  í.c  sa-- 
can  fácilmente  todas  las  visceras  de  ambas  cavidades  disecán- 
dolas de   las    partes  vecinas  y  sublevándolas    á   medida    que  se 

avanzan. 

Concluido  el  reconocimiento  necesario  se  quita  con  una  es- 
ponja toda  la  sangre  derramada,  se  reponen  las  visceras,  y  se 
echan  encima  los  tegumentos  y  se  cosen  con  la  posible  lim- 
pieza. 

Quando  se  abren  los  cadáveres  de  los  que  han  muerto  de 
«nfermedad  evitará  el  operador  con  el  cuidado  posible  cortar- 
se ó  arañarse  los  dedos  de  las  manos,  pues  para  falta  de  es- 
ta precauciou  han  resultado  graves  accidentes,  y  también  la 
muerte. 

CAPÍTULO     XLVIIL 

Del  modo  de  Embalsamar, 

-Líos  antiguos  embalsamaban  con  mas  cuidado  y  atencirK 
que  ahora  ,  por  el  deseo  que  entonces  se  tenia  de  conservar  por 
siglos  los  cadáveres.  En  el  dia  rara  vez  se  embalsama  ,  excepto 
para  precaver  el  cadáver  de  la  corrupción  durante  el  corto  tiem- 
po que  media  entre  la  muerte  y  el  entierro  ;  y  ni  aun  esto  se 
hace  si  no  quando  se  quiere  conservar  el  cadáver  por  mas  tiem- 
po que  el  acostumbrado  entre  los  particulares.  El  método  de 
embalsamar  al  presente  es  el  siguiente.  Se  quitan  del  modo 
que  hemos  dieho  en  el  capítulo  antecedente  el  celebro  y  todas 
las  visceras  del  toraz  y  del  abdomen ,  y  todas  ellas ,  excepto  el 
corazón  ,  se  ponen  en  una  caxa  dt;  plomo  con  una  gran  can- 
tidad de  un  p  Ivo  antiséptico  aromático  ,  compuesto  con  mir- 
ra, incienso,  clavo  de  especia,  ho'as  de  espliego,  romero  ,  yer- 
ba buena ,  salvia  ,  y  otras  substancias  semejantes ,  añadiendo  una 
cierta  cantidad  de  algunos  aceytes  odoríferos.  Después  de  babee 
quitado  la  sangre  de  las  diferentes  ca vida:' es  y  de  habr  re- 
puesto el  corazón  ,  se  llenan  todas  del  mismo  polvo  cdn  la  de- 
bida cantidad  de  aceytes  n  espíritus  odoríferos,  y  se  cosen  Jas 
partes  del  modo  ya  indicado.  Algunos    llenan   también  la  boca 
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y  las  narices  de  estos  polvos  y  aceytes  y  hacea  incísi' nes  eri 
todas  las  partes  cariicí^a.^  del  cuerpo,  y  también  ia^  llenan  de 
esta  substancias,  y  largo  las  co^^en :  pro  xro  hay  nece.'.idad  de 
esto  siQO  quand  >  se  quiere  .conservar  por  mucho  tiempo  el  ca- 
dáver ó  transportarlo  muy  lejos,  en  cuyo  caso  después  de  iíenar 
la  incisioaes  en  el  me  do  ya  dicho  se  faxan  apretadamente  to- 
das las  extremidades  y  el  tronco,  y  se  barniza  el  todo.  He- 
cho esto  se  pone  el  cuerpo  sobre  un  lienzo  de  una  magnitud  ya- 
ficicnte  aplicado  con  la  posible  limpieza  sobre  la  cabeza  v  toda 
parte  ^  el  cu  rpo ,  y  se  asegura  bien  cosiéndolo  ó  con  cintas'^pues- 
tas  á  distancias  eonvenientes.  Este  encerado  se  prepara  con  un 
lienzo  moja  o  en  ana  composición  de  cera ,  aceyte  y  re^iira  Su 
ccnstistencia  será  tal  que  se  pueda  doblar  suficientemente  sin  pe- 
gzue  á  los  dedos  de  los  que  lo  aplican.  Se  le  |  uede  dar  el 
eolsr  de  verdegris,  de  minio,  ú  otra  substancia  según  la  idea 
del  Cirujano.  Quando  se  ponen  dos  .encerados  uno  sobre  otro 
se  eligen  comunmente  de  diferentes   colores. 

Puesto  el  encerado  se  scha  en  ctj;o  tiempo  pintar  la   cara 
lo  que    de    ordinario  se   omite    al  presente  :    luego   se  cubre   el 
cuerpo  con   el  habito  destinado  :   se    le  mete  en  el   atahud  ,   y 
se  le  dexa  expuesto  según  las  circunstancias. 

CAPÍTULO     XLIX 

De  los  Vendajes. 

fos  vendajes  se  emplean  para  varios  fínes  de  la  Cirujía: 
para  retener  por  ejemplo  los  apositos,  detener  las  hemorrha- 
gias,  corregir  las  deformidades  y  reunir  las  partes  divididas. 

Como  la  debida  aplicación  de  los  vendajeo  es  un  objeto 
importante,  no  han  despreciado  los  autores  este  ramo  del  ar- 
te Se  han  escrito  muchos  tratados  acerca  de  ellos ;  mas  por 
desgracia  no  es  posible  compreBderíos  por  la  descripción.  Solo 
lü  experiencia  puede  dar  una  justa  idea  de  ellos  ;  y  imposible 
iidquirirla  si  no  á  fuerza  de  mucha  prática.  Por  eso  se  saca  mas 
ventaja  en  esta  parte  de  Cirujia  excrcitándola  sobre  una  figura  mo- 
vihJe  aitiñcial,  que  leyendo  las  mejores  disertaciones;  y  así  solo 
pretendo  exponer  algunas  observaciones  generales  sobre  los  ven- 
dajcs. 

I.  I>os   vendajes   se   deben    formar    de    materias    suficiente-* 
mente    firmes  para  lograr  el  objeto  á  que  se  dirigen  y    adap- 
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tarios   cóiHüduiiente  sobre   las  panes   á   que  se   aplican. 

A  veces  es  ueccSciriu  citTta  íiniícza  que  no  se  coii.i'-^ue  qiian- 
do  se  forma  de  materias  blandas,  como  sucede  en  la  mayor 
parte  de  los  bragueros  y  -.a  todos  los  vndajes  que  exigen  mu- 
cha elasticidad,  pues  por  lo  común  se  Liacen  de  lienzo,  a'*o- 
don  ó  franela  Hasta  uceo  ha  se  \x\  hi:cho  generalmente  uso 
del  lienzo;  pero  según  las  ultimas  experiencias  es  preferible  el 
a'godon  y  la  franela.  Ellos  absorven  mas  fácilmente  la  hume- 
dad producida  por  el  sudor  ó  por  la  m.ateria  que  vierten  de  or- 
dinario las  heridas  ó  ú'ccras  ,  y  son  mas  propios  por  su  elasti- 
cidad para  ceder  á  la  hinchazón  que  sobreviene  comunmente  en 
Us  dislocaciones ,  fracturas  y  otras  lesiones  que  requieren  el  uso 
de  los. vendajes.  Hará  treinta  años  que  .principio  ^  usar  la  fra- 
nela para  este  fin  en  este  Real  Hospital  de  Edimburgo  el  cele- 
bre Rae,  y  A-^^d,^  entonces  se  ha  adoptado,  en  general  este  mé- 
todo. La  objeción  que  hacen  alguiíos  de  no  ser  tan  limpia  co- 
mo el  lienzo  es  muy  frivola  ,  ningún  vendaje  lo  es,  si  no  se  mu- 
da con  frecuencia,  y  todos  lo  son  suficientemente,  concurrien- 
do esta  circunstancia. 

2.  Los  vendajes  se  han  de  apretar  lo  suficiente  para  llenar  el 
objeto  á  que  se  destinan  sin  el  menor  riesgo  de  impedir  la  cir- 
culación, ó  de  causar  ningún  otro  accidente.  Ninguna  ventaja  se 
saca  de  ^lio-.  si  no  se  apiietan  lo  necesario  para  sostener  las  par- 
tes lesas ,  mas  si  e.>tan  demasiado  apretados  pueden  producir  la 
hinchazón,  la  inflamación,   y  aun  la  gangrena, 

3.  Todos  los  vendajes  se  han  de  aplicar  de  modo  que  se 
puedan  adosar  fácilmente  y  examinar  las  partes  con  toda  la  exac- 
titud posible,  y  asi  en  las  fractii  as  del  muslo  y  de  la  pierna, 
donde  no  conviene  elevar  coa  frecuencia  el  miembro,  en  el  dia 
se  prefiere  en  general  el  vendaje  de  doce  ó  diez  y  ocho  cabos  á 
la  venda  rollada  ordinaria;  aquel  se  deshace  y  se  fíxa  según  se 
quiere  sin  mover  el  miembro,  y  esta  no  se  puede  apiicar  ni 
remover  sin  elevar  á  una  altura  grande  toda  la  parte  del  miembro. 

4.  Jamas  se  han  de  continuar  los  vendajes  desde  qu5  se  ha 
logrado  el  objeto  á  que  se  dirigen  Verificado  este  ninguna  ven- 
taja se  saca  de  ellos,  y  por  lo  común  dañan  impidiendo  el 
acrecentamiento  de  las  partes  sobre  que  se  aplican 

5  En  en  el  curso  de  esta  obra  nos  ha  parecido  necesario 
hablar  de  los  vendajes  propios  á  muchas  partes ,  y  asi  solo  trata- 
remos aquí  de  los  que  convienen  á  ciertas  partes  principiando  por 
la  cabeza  y  descendiendo  después  al  tronco  y  á  las  extremidades. 
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Uno  de  íos  mejores  vendajes  para  todas  las  partes  superiores  v  pos- 
teriores de  la  cabeza  es  el  gorro  de  cama  con  una  venda  para  atar- 
lo por  delante  y  otra  por  debaxo  de  la  barba  como  se  ve  en  ía 
Lam.  XCIV",  ñg.  i.  La  toca  de  los  Franceses  representada  en  la 
fig.'  2,  se  usa  con  mas  frecuencia  para  estas  partes,  pero  ni  se 
puede  aplicar  con  tanta  firmeza  ni  con  igual  propiedad. 

Para  comprimir  una  sola  parre  de  la  cabeza  se  empfea  el  ven- 
daje estrellado  según  se  ve  en  la  Lam.  XCIV".  fig,  3. 

También  se  usa  para  comprimir  la  arteria  temporal ,  pero  lle- 
na mejor  este  objeto  la  mAquina  de  la  Lám.  Vil,  fig    3. 

En  las  heridas. longitudinales  de  la  cabeza  se  usa  con  ventajáis 
el  vendaje  unitivo,  que  consiste  en  una  venda  larga  de  dos  ca- 
bos con  una  hendidura  en  el  medio  como  se  vé  en  la  Lam.  XCV^ 
fig.  3,  Aproximados  con  propiedad  los  labios  de  la  herida,  y  cu- 
biertos con  una  planchuela  de  algún  ungüento  simple  se  termina 
la  cura  con  este  vendaje  aplicado  como  se  vé  en  la  fig  6  de  la 
misma  Lám .  A  veces  basta  este  vendaje  para  retener  los  bordes 
de  las  heridas  de  esta  especie ,  y  entonces  siempre  se  ha  de  pre-« 
ferir  á  las  suturas. 

Quando  es  necesario  retener  el  aposito  sobre  íos  ojos  comun- 
mente se  les  cubre  con  un  cabezal,  y  se-  retiene  dando  mucha? 
vueltas  con  una  venda  larga  rollada  como  se  vé  en  la  Lam  XCV, 
fig.  I.  Este  vendaje  empleado  solo  para  un  ojo  es  el  momculus  de 
los  autores,  y  binoculus  quando  se  aplica  á  los  dos;  pero  como  la 
venda  rollada  que  se  pasa  al  rededor  de  la  cabeza  puede  correr- 
se aunque  se  aplique  con  la  mayo«:  exactitud,  prefieren  muchos 
para  retener  los  cabezales  la  toca  de  la  Lam.  XCÍV,  fig.  2,0  el 
gorro  fig.    I.  de  la  misma  Lamina. 

En  las  fracturas  y  heridas  de  la  nariz  se  retienen  mejor  íos 
apositos  con  el  vendaje  unitivo  de  la  Lam.  XCV",  fig.  3,  bien 
aplicado  que  igualmente  llena  mejor  el  objete  en  las  heridas  lon- 
gitudinales de   qualquiera  labio. 

En  las  fracturas  de  la  mandíbula  inferior  se  emplea  el  vch- 
daie  de  quatros  cabos  como  se  vé  en  la  Lam.  XCV",  fig.  4.  El 
espacio  que  resta  en  A  entre  los  quatro  cabos  se  aplica  sobre 
la  barba:  el  agujero  que  hay  en  el  centro  es  para  recibir  la  pun- 
ta de  la  barba:  después  se  llevan  atrás  los  dos  cabos  superiores, 
y  enlaz.índola^v  en  el  occipucio,  se  vuelven  á  traer  á  delante  so- 
bre el  hueso  de  la  frente  en  donde  pueden  fixarse  ó  volviéndo- 
las otra  vez  atrás  se  aseguran  con  alfileres  sobre  los  costados  ó 
sobre  la  parte  posterior  de  la  cabeza.  Los  dos  cabos  inferiores  de 
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la  venda  rollada  retrocediciidolas  sobre  la  barba,  se  llevan  y  se 
ata-i  ú'^e  sujetan  con  alfileres  en  lo  alio  de  la  cabeza  ó  bien  an- 
tes de  íixarlas  se  la-^  hace  dar  dos  ó  rres  vueltas  una  sobre  cria. 
A!¿^uüü.s  otros  vendajes  describen  los  autores  para  la  cabeza; 
pero  bastan  siempre  los  que  bemos  nicncionado  con  tal  que  se- 
gún ío>  diferentes  casos  se  apliqiie  conveaientemente  el  vendaje 
rollado  ordinario  de  la  Lam.  XCV  ,  fig.   i. 

6.  En  la  Lam.  XXÍII,  tg.  i  ,  se  vé  un  instrumento  que  se 
usa  en  una  de  las  mas  importantes  operaciones  que  se  hacen  so- 
bre el  cuello  5  es  decir  la  bronchotomla;  y  en  la  Lam.  LX\  I, 
fig  I  ,  hay  otro  para  el  torticolis  ó  el  cuello  torcido.  La  venda 
arrollada  ordinaria  puede  llenar  todos  los  objetos  que  se  puedn  exi- 
gir de  un  vendaje  para  qualquiera  parte  del  cuello. 

7.  Se  usan  varios  vendajes  para  las  afecciones  de  los  hombros 
y  partes  contiguas  ,  sobre  todo  para  las  fracturas  de  la  escápula, 
y  para  las  fracturas  y  dislocaciones  de  la  clavícula.  En  muchas 
fracturas  de  la  escápula  puede  ser  útil  una  venda  larga  rollada 
bien  aplicada;  pero  ya  hemos  probado  en  la  sec  V,  del  cap. 
XXXIX  5  que  no  se  saca  ninguna  ventaja  de  loi  vendajes  en  las 
fracturas  de  las  clavículas,  por  no  poderse  aplicar  con  la  firme- 
za necesaria  para  comprimir  el  hueso  fracturado  sin  impedir  la 
respiración,  y  por  otra  parte  yo  los  tengo  por  inútiles  q^uando 
el  brazo  del  costado  afecto  está  bien  sostenido  con  el  cabestrillo 
de  la  Lam    LXXXL 

8.  El  vendaje  mas  útil  para  el  toraz  y  el  abdomen,  á  lo  me- 
llos para  retener  el  aposito  sobre  qualquiera  de  estas  partes,  es 
el  que  es  conocido  comunmente  con  ei  nombre  de  vendaje  de 
cuerpo  ó  de  servilleta  y  el  escapulario  según  se  vé  Lam  XCVI, 
fig.  I.  La  parte  que  rodea  el  cuerpo  A  se  llama  ía  servilleta.  Quan- 
do  se  executa  para  comprimir  una  costilla  fracturada  se  aplica  lo 
mismo  <^ue  la  venda  rollada,  y  se  pasa  do>  o  tres  veces  al  re- 
dedor del  cuerpo;  mas  quando  solo  se  usa  para  retener  los  aposi- 
tos basta  una  vuelta:  debe  tener  «eis  ó  siete  pu-gadas  d¿  ancho 
para  un  adulto,  y  se  aseguran  sus  extremidades  atándolas  con  unas 
cintas  en  lugar  de  alfileres.  El  escapulario  B  B  con^ístcí  en  una 
venda  de  lienzo,  algodón  ó  franela  como  de  tres  pulgadas  de  an- 
cha, y  suficientemente  larga  para  que  partiendo  dé  la  parte  supe- 
rior de  la  servilleta  por  detras,  y  pairando  por  encima  de  Jos  hom- 
bros Venga  á  terminar  por  delante  á  la  misma  servilleta,  donde 
se  .-asegura  con  alfileres.  Algunas  veces  se  hace  un  agujero  en  su 
centro  para  meterla  por  la  cabeza,  pero  es  mejor  dividir  lonri- 
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tudinalmete  la  extremidad  anterior  en  dos,  y  aí  aplicarlo  hacer 
pasar  una  de  ellas  por  cada  costado  de  la  cabeza. 

^%lt  vendaje  es  el  mejor  para  comprimir  el  sitio  por  don- 
de salen  las  visceras  en  las  hernias  umbilicales  ó  ventrales.  Co- 
mo en  estos  casos  importa  mucho  tener  bien  fixado  el  vendaje 
á  mas  de.  emplear  el  escapulario  para  que  no  se  baxe  se  ha  de 
poner  por  detras  una  venda  que  pase  por  entre  las  piernas,  y 
se  asegure  con  alfileres  por  delante  para   que  no  se  suba. 

En  la  Lam.  XXÍI,  fig.  2.  se  vé  un  vendaje  para  compri- 
mir el  abdomen  durante  la  paracentesis,  y  en  la  Lamina. VIH, 
hay  diferentes  vendajes  ó  bragueros,  que  así  los  llaman,  para  re- 
tener las  visceras  en  los  casos  de  hernia. 

9.  Como  en  varios  males  y  en  diferentes  operaciones  im- 
porta mucho  tener  convenientemente  suspendido  el  escroto,  he 
hecho  gravar  para  este  efecto  algunos  vendajes  en  la  Lamina. 
XCVÍL  El  mejor  que  hay  para  el  pene  es  una  bolsa  ó  saco  de 
lienzo  ó  de  algodón  üxado  con  una  venda  ó  con  dos  cintas  pa- 
sadas aí  rededor  del  cuerpo. 

El  vendaje  en  T  de  la  Lam.  XCVI ,  fig.  3  y  4,  se  usa  de 
ordinario  para  retener  los  apositos  en  los  males  del  ano  y  del 
perineo  y  algunos  del  escroto,  aunque  en  estos  últimos  por  lo 
común  es  preferible  uno  11  otro  de  los  suspensorios  de  la  Lami- 
na. XCVIÍ. 

10.  En  las  fracturas  compuestas  del  brazo,  del  antebrazo,  ó 
áe  la  mano,  donde  es  dañoso  mover  el  miembro,  el  vendaje  de 
doce  ó  diez  y  ocho  cabos  es  tan  conveniente  como  en  los  ma« 
les  semejantes  de  las  e'^tremidades  inferiores;  mas  en  las  fractu- 
ras simples ,  y  en  casi  todas  las  demás  afecciones  de  estas  par- 
tes  yo  prefiero  el  vendaje  rollado 

11.  Hemos  recomendado  el  vendaje  unitivo  para  las  heridas 
longitudinales  de  la  cabeza;  pero  este  también  llena  el  objeto  e» 
las  heridas  de  semejante  naturaleza  en  qualquiera  parte  de  las  ex- 
tremidades como  se  vé  en  la  Lam.  XCV",  fig.  é. 


Est  xcvnr 


Fi^.4 


^. 


«I 

í 


//y.  1 


Est.   XCIA 

,-i|„ii|| 
¡Ülll, 


F,J2. 


ifl 

:l,r,,i.:liii!iiií! 


Fi(i  5 


241 

EXPLICACIÓN     DE     LAS     LÁMINAS, 

6      E5TAMPA.S. 


LAMINA    LXX.    Vág.    ^^. 


-T  ¡gura  I,  tablilla  de  madera  para  una  pierna  fracturada. 
AA,  dos  asas  para  retener  las  dos  correas  como  se  ve  miraa- 
do  de  frente  la  misma  tablita  en  figura  2  C  C.  B  ,  una  aber- 
tura para  recibir  el  tobillo  externo  quando  está  colocada  la  pier- 
na sobre  su  parte  externa. 

Fig.  3  ,  4,  5  y  6  son  quizá  las  mejores  tablillas  hasta  ahora 
descubiertas  para  las  fracturas  de  qtialquiera  de  las  extremida- 
des. Se  hacen  de  diferentes  formas ;  pero  una  ú  otra  de  estas  pue- 
den llenar  casi  todas  las  indicaciones  ;  se  forman  encolando  som- 
bre un  cuero  un  pedazo  de  madera  ligera  del  grueso  de  la  dé- 
cima parte  de  una  pulgada,  después  se  corta  la  madera  al  mis- 
mo tiempo  que  el  cuero  con  una  sierra  fina  ó  con  un  cuchi- 
llo que  profundice  suficientemente  como  se  ve  en  las  figuras. 

Estas  tablillas  son  preferibles  á  las  de  cartón;  pues  son  per- 
fectamente firmes  en  toda  su  longitud ,  y  tienen  la  suficiente 
flexibilidad  al  través  para  amoldarse  á  la  forma  del  miembro. 
En  las  secciones  IX,  X,  XI  y  Xíl  del  capitulo  XXXIX  hemos 
indicado  el  modo  de  usarlas. 

Estas  tablillas  las  empleaban  ha  mucho  tiempo  algunos  Ci- 
rujanos 5  pero  Gooch  es  el  primero  que  ha  dado  la  descripción. 

LÁMINA     LXXI  pág.  lor. 

Como  todavía  prefieren  algunos  las  fabülías  de  Sharpe  he 
querido  representarlas  en  esta  Lámina  fig.  /;  y  4:  ellas  son  de 
un  cartón  fuerte  hecho  con  co'a  ,  y  se  fixan  sobre  la  pierna 
fracturada  con  tres  correas  que  rodean  el   todo. 

Fig.  4,  tablilla  inferior  de  forma  irregular  adaptada  á  la  par- 
te de  la  pierna  que  se  pretende  cubrir  :  por  defuera  es  un  po- 
co convexa  ,  y  cóncava  por  dentro.  Para  un  hombre  de  media- 
na estatura  debe  tener  diez  y  ocho  pulgadas  de  largo  de  E  á  Ej 
Tom.  IV.  Hh 
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dos  pulgadas  nueve  lineas  de  ancho  en  el  sitio  de  la  correa  que 
está  cerca  de  la  rodilla ,  y  dos  pulgadas  y  tres  lineas  hacia  las 
otras  dos  correas. 

D  F,  D  F,  D  F,  tres  correas  de  quince  á  veinte  pulgadas 
de  largo  y  una  de  ancho  con  dos  filas  de  agujeros  colocados 
de  modo  que  todos  los  de  cada  fila  estén  éntrente  del  espacio 
de  la  otra.  Estas  correas  se  cosen  bien  á  la  parte  media  y  ex- 
tema de  la  tablilla  inferior.  Las  porciones  de  correa  D  D  D 
que  hay  en  la  parte  anterior  de  la  tabiita  deben  ser  mas  cortas 
que  las  de  las  posteriores  F  F  F  que  rodean  las  partes  mas  carnosas 
de  la   pierna. 

G  ,  parte  para  sostener  el  pie  desde  la  punta  E  hasta  el  ta- 
lón H ,  que  tiene  cinco  pulgadas  de  largo ,  y  formar  un  ángulo 
de  sesenta  grados. 

C,  la  correa  del  pie,  de  doce  pulgadas  de  largo,  cosida 
al  fondo  de  la  tablilla  inferior  ,  á  dos  pulgadas  de  la  punta  del 
pie,  para  pasar  baxo  el  talón  y  atravesar  la  asa  del  cuero  B 
sobre    la  tablilla  superior  hasta  el  botón  mas  baxo  A 

I  ,  agujero  oval  irregular  de  dos  pulgadas  de  largo  y  casi 
una  de  ancho  en  la  parte  mas  baxa  ,  pero  que  disminuye  su- 
periormente para  recibir  el  tobillo  externo  ó  la  extremidad  in- 
ferior del  peroné. 

Fig.  2,  representa  la  pierna  elevada  para  mostrar  la  situa- 
ción de   la  tablilla  inferior  quando  está  bien  aplicada. 

Fig,  3,  tablilla  superior.  A  A  A,  botones  para  fixar  las  cor- 
reas de  la  inferior  por  medio  de  los  agujeros  D  D  D  ,  F  F  F. 
B,  asa  de  cuera  para  recibir  la  correa  del  pie  C,  fig.  4 

Fig.  I ,  representa  ana  pierna  fracturada  y  entablillada  y 
^ue  tiene  puesto  el  pie  de   una  media  y  un  zapato. 

LÁMINA  LXXII   pág.ic3. 

En  esta  Lámina  están  los  instrumentos  que  recomienda  Gooch 
para  conservar  en  el  estado  de  extensión  un  muslo  y  una  pier- 
na fracturados  ,  como  se  expuso  mas  particularmente  pag.  i  06, 
y  que  voy  á  describir  con  sus  propias  palabras. 

Fig.  I ,  máquina  para  extender  una  pierna  fracturada.  El  tra- 
vesano que  retiene  la  planta  del  pie  esta  hecho  de  modo  que 
fe  abre  y  se  fixa  ccn  un  tornillo,  y  quando  acomoda  se  en- 
«ancha  la   máquina,  como  se  ve  por  los  otros  agujeros  del  tra- 
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vesano,  al  que  se  atan  por  cada  lado  de  la  planta  del  píe  unas 
cintas  que  parten  de  una  pieza  suficientemente  acolchada  para 
que  no  moleste,  y  se  afianza  al  rededor  del  talón  y  de  la  gar- 
ganta del  pie,  para  hacer  la  extensión  quando  abren  los  tornillos; 
pero  puede  ser  mejor  una  piel  de  búfalo  ,  para  libertar  las  par- 
tes aun  de  la  misma  pieza  acolchada. 

Fig.  2 ,  representa  la  máquina  aplicada  sobre  el  miembro 
con  una  de  las  tablillas  de  la  Lámina  LXX. 

Fig.  3  ,  las  partes  longitudinales  de  la  míquina  destinada  para 
el  muilo  se  mueven  sobre  planchas  circulares,  con  lo  que  se  aco- 
modan á  los  miembros  de  diferentes  gruesos;  y  en  cada  extremi- 
dad de  estas  planchas  hay  un  tornillo,  y  así  si  el  miembro  c* 
mayor  que  el   ordinario  se  añaden  las  correas. 

Fig.  4,  representa  la  máquina  con  la  caxa  sobre  el  muslo. 
Fig.   5,  llave    para  dar  vuelta  á  los  tornillos:  debe   haber  do« 
uniformes  para  apretar  á  un  mismo  tiempo  la  máquina  por  am- 
bos lados  quando  es  necesario. 

LÁMINA  LXXIII  pág.  106. 

En  la  p3g.  106  se  dfxo  haber  hecho  el  Dr.  Aitketi  algunas 
Gorrecciones  que  se  han  viiiro  en  la  Lamina  precedente  sobre 
los  instrumentos  de  Gooch  para  extender  los  miembros  fractu- 
rados que  se  representan  en  e%t<i. 

Fig.  I  ,  representa  una  máquina  para  conservar  en  sirio  los  frac- 
mentos  del  hueso  del  mu;>Io  después  de  la  reducción  en  la  fractu- 
ra simple  ó  compuesta  del  cuello  ó  del  cuerpo  de  este  hueso  A  A 
A,  cerjo  superior  que  se  aplica  al  rededor  de  la  pelvis,  al  mo- 
do que  la  pretina  de  unos  calzones.  El  resta  sobre  las  mismas  par- 
tes ,  y  se  sujeta  del  mismo  modo  con  los  botonciros  y  ojal  s  cor- 
respondientes H 

B  B,  dos  correas  suavemente  henchidas,  fixadas  á  la  parte 
posterior  de  este  cerco,  y  suficientemente  ^jargas  para  pasarlas 
por  entre  las  piernas  de  atrás  adelante,  y  poderlas  atar  al  re- 
dedor de  la  parre  anterior  del  mismo  cerco  por  medio  de  sus 
extremld  ides  hendidas  C  C.  E^tas  correas  no  permiten  al  cer- 
co moverse  arriba.  Hay  dos  juntas,  que  no  se  ven  K  K ,  en  la 
parte  posterior  de  este  cerco,  para  facilitar  su  aplicación,  aun- 
que  sin  esto   se  adapta  con   bastante  facilidad. 

DD,  cerco  inferior,  que    se  fixa  encima  áe  la  rodilla  en 

donde  se  pone  la  liga. 

HU  2 
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E  E  E^  tres  tablillas  de  acero  graduadas,  que  se  extienden 
de  un  cerca  á  otro:  sus  extremidades  superiores  se  fíxan  al  cer- 
co superior  con  botones  que  dan  vuelta,  de  cabeza  plana,  seme- 
jantes á  los  que  se  ven  en  F  F,  y  las  inferiores  atraviesan  las 
chapas  de  yerro  G,  que  están  muy  bien  aseguradas  al  cerco  in- 
ferior, y  tienen  ciertos  tornillos.  Las  tablillas  tienen  un  cierto  nú- 
mero de  impresiones  ó  agujeros  en  que  se  fixan  los  tornillos  que 
pasan  las  chapas.  Empujando  las  tablillas  de  abaxo  arriba  se  au- 
menta la  distancia  entre  los  cercos,  y  se  mantiene  dando  vuelta 
á  los  tornillos;  y  asi  se  puede  conservar  extendida  según  se  quie- 
ra la  parte  del  muslo  incluida  entre  los  cercos:  Las  tablillas  están 
aquí  colocadas  para  el  muslo  derecho;  las  lineas  señaladas  con 
puntos  al  otro  lado  manifiestan  cómo  se  puede  adaptar  al  iz- 
quierdo, ó  á   los  dos   muslos  á  un  mismo  tiempo. 

El  cerco  m.ayor  A  A  A,  está  formado  de  un  cuero  tan  grue- 
sa como  el  que  emplean  los  silleros;  todo  él,  excepto  su  parte 
perforada ,  y  como  la  quarta  parte  de  una  pulgada  sobre  cada 
borde,  está  cubierto  por  dentro  de  una  plancha  de  hierro  delga- 
da y  flexible,  como  la  que  usan  á  veces  los  que  trabajan  la  hoja 
de  lata;  sobre  esta  se  pone  una  piel  de  búfalo,  ó  gamuza  muy 
suave,  y  entre  esta  y  la  plancha  se  interpone  una  ligera  cama  de 
cerda  ó  lana.  La  piel  debe  sobresalir  por  ambos  costados  media 
pulgada  á  lo  menos,  para  que  la  plancha  no  comprima  de  nin- 
gún modo  el  cutis. 

El  cerco  menor  D  D,  ó  el  punto  fixo  inferior  está  exacta- 
mente construido  lo  mismo  que  el  mayor,  excepto  la  plancha  de 
estaño,  que  en  razón  de  su  pequeño  diámetro  se  ha  creido  inútil. 

La  latitud  del  cerco  superior  estando  extendido  debe  tener 
para  un  adulto  desde  tres  hasta  quatro  pulgadas,  y  estar  infe- 
rior en  la  misma  proporción. 

Las  tablillas  de  acero  graduadas  E  E  E  deben  tener  la  sufi- 
ciente longitud  para  extenderse  del  cerco  superior  al  inferior,  y 
exceder  el  último  como  lo  ancho  de  la  mano,  como  quatro  ó  cin- 
co octavas  partes  de  una  pulgada  de  ancho,  y  como  una  octava 
parte  de  una  pulgada  de  grueso. 

Fig.   2.  máquina  construida  sobre  el  mismo  principio  que  la  fig. 
j  para  contener   una  pierna  fracturada. 

A  A,  cerco  x]ue  se  aplica  haxo  la  articulación  de  la  rodilla. 

P  P,  otro  cerco  que  se  fixa  en  los  tobillos. 

C  C  C,  tablillas  graduadas  semejantes  á  las  de  la  máquitía 
para  el  muslo   en  su  construcción  y  modo  de  obrar. 
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Fíg.  3,  caxa  de  fracturas  de  que  se  habló  en  la  pag.  lüi 
inventada  por  Rae,  Cirujano  de  Edimburgo,  y  perfeccionada 
por  su  hijo. 

A,  basa  de  la  máquina,  que  debe  ser  de  madera  de  pino 
fuerte,  á  lo  menos  pulgada  y  media  de  grueso.  B  B,  las  dos 
cxtre;iiidades  qué  sostienen  las  piezas  de  madera  C  C  C  C  que  es- 
tan  sobre  los  costados.  D  D  ,  clurnelas  de  cobre  para  dobiar  las 
extremidades  y  hacer  que  la  maquina  sea  mas  portátil.  L  L,  dos 
canales  paralelas  para  recibir  desapartes  sobresalientes  de  la  ex- 
tremidad correspondiente  de  la  máquina,  y  poder  alargar  6  acor- 
tar el  instrumento,  y  adaptarlo  á  la  longitud  del  miembro.  E  E 
E  E ,  dos  piezas  de  madera  laterales  coa  agujeros  en  sus  ex- 
tremidades para  alargar  el  instrumento  lo  que  ie  quiera;  y  con 
la  clavija  que  pasa  á  los  agujeros  que  hay  en  cada  extremidad 
se  puede  elevar  según  se  quiera  el  uno  de  los  costados,  ó  am- 
bos á  dos. 

G  G  G  G,  doce  ó  catorce  hebillas  á  cada  costado  de  la  má- 
quina coa  sus  correspondientes  correas  de  doi»  pulgadas  de  ancho 
que  metidas  exactamente  en  las  hebillas  según  la  forma  del  miem- 
bro sirven  á  sostenerlo  H  i,H  I,  dos  correas  con  sus  corres- 
pondientes hebillas  para  fixar  la  basa  de  la  máquina'  á  la  cama. 
El  miembro  se  retiene  en  la  máquina  por  dos  correas  y  dos  he- 
billas ,  á  saber ,  una  en  cada  extremidad. 

Este  instrumento  proporciona  las  ventajas  de  poder  examinar 
y  curar  la  herida  en  las  fracturas  compuestas  sin  desordenar  ni 
mover  ninguna  parte  del  miembro,  quitando  las  correas  necesarias 
para  descubrirla.  En  lugar  del  vendaje  Ordinario  dé  doce  ó  de  dita 
y  ocho  cavos  se  puede  hacer  uso  de  lengüetas  ó  tiras  separadas 
de  franela,  de  manera  que  se  quiten  fácilmente  las  que  estén  em- 
papadas de  pus  sin  tocar  las  otras. 

Así  se  puede  curar  regularmente  el  miembro  sin  moverlo  ha^- 
ta  completar  la  cura,  y  también  sublevarlo  mas  ó  menos ,  real- 
zando una  u  otra  de  las  extremidades  de  las  piezas  de  madera 
laterales  por  medio  de  los  agujeros  y  clavijas  que  hay  en  cada 
extremidad. 
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Fig.  I ,' miembro  fracturado  curado  con  el  vendaje  de  diez  y 
ocho  cavos,  y  puesto  sobre  la  parte  externa  con  la  rodilla  do- 
blada, como  lo  encarga  Pott. 
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Fig.  3,  miembro  fracturaáo  coa  ua  vendaje  de  diez  y  ocho  cabos 
y  una  de  las  tabulas  ñexíbles  de  ja  Lam.  LXK.  También  hay 
colocada  baxo  del  miembro  una  tablilía  firme  incapaz  de  ceder, 
como  se^  vé  en  ía  misma   Lam.  fig.  2. 
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Fig.  I.  mAquina  mencionanda  en  la  pag.  109  para  retener 
la?  diferentes   partes  de   la  choquezuela  fracturada. 

A,  correa  que  se  fiY:i  con  una  hebilla  á  una  de  las  extre- 
midades en  ía  parte  superior  de  ia  pierna  innediataminte  baso 
la  rodilla.  B,  correa  semejante  que  se  fixa    encima  de  la  rodilla. 

Fig.  2  ,  la  misma  máquina  vista  por  detras.  F ,  compresa 
semilunar  de  corcho  cubierta  con  gamuza,  que  se  coloca  ia- 
mediatamsnte  etícimí  de  la  parte  superior  de  la  choquezuela. 
A,  compresa  semejante  para  sostener  la  parte  inferior  del  hueso. 

Después  de  aplicar  bien  estas,  compresas  se  aprietan  lo  que 
se  quiere   con  las  correas  y  hebillas  C  D  E. 

Fig.  3,  miembro  con  la  choquezuela  fracturada,  y  aplica- 
do el  vendaje  fig.  i.  Se  ha  añadido  la  correa  H,  que  estando 
fixada  en  la  punta  del  zapato  y  unida  á  una  de  las  hebillas  que 
están  encima  de  la  rodilla  mantiene  extendido  el  miembro,  y  así 
no  hay  que  temer  se  separen  las  pirtes  fracturadas  de  la  cho- 
quezuela, como  sucedería  necesari imente  si  el  miembro  se  do- 
blara de  repente  antes  de  completar  la  cura. 
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_  <.  Fig  I  5  ambe  de  Hipócrates  para  redu:ir  las  dislocaciones 
del  hueso  del  brazo;  consiste  en  un  punto  de  apoyo  y  una  pa- 
lanca movible.  Como  todavía  lo  usan  algunos  he  creído  que  de- 
bía mencionarlo;  pero  ya  he  dicho  en  otra  parte  que  este  ins- 
trumento es  dañoso,  y  que  jamas  debe  emplearse  por  las  razo- 
nes que  dexo  expresadas  en  el  cap.  XL ,  sec.  IX. 

Fig.  2 ,  initrbmento  dé  Petít  pira  reducir  las  dislocaciones 
del  hueso  del  brazo.  z\  A,  do»  ramas  que  fixan  la  escápula  -du- 
rante la  extensión.  B  3,  la  otra  extremidad  dei  instrumento  que 
resta  sobre  la  tierra;  C,  las  poleas;  D,  cuerdas  que  se  tiran 
arriba  dando  vuelta  al  mango  E  para  exteader  lentamente  y:p»r 
grados  el  miembro   quanto  es  necciario. 

Fig.  3.   A  C,  abertura  por   doncíc  se  pasa  el  brazo.  F  F., 
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dos  agujeros  para  recibir  las  extremidades  A  A  de!  instrumen- 
to^ fig.  2.  Esta  abertura  está  cubierta  de  un  cuero  fuerte  para 
que  el  iüstriunento  no   inñame  6  roce  el  cutis. 
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Fig.  I  ,  el  ambe  de  Hipócrates ,  representa  o  solo  en  la  Lámi- 
na precedente,  se  vé  aquí  aplicado  y  dispuesto  para  poneilo 
en  uso. 

Fig.  2 ,  poleas  para  extender  los  huesos  dislocados ,  según 
se  dixo  pag.  1 50. 

Fig.  3 ,  es  una  parte  muy  útil  del  aparato  para  extender  los 
miembros  dislocados:  esta  formada  de  una  gamuza  grue.^a ,  ó 
piel  de  búfalo,  que  se  ata  firmemente  al  rededor  dei  miembro 
con  las  correas  anchas  que  hay  en  cada  extreínida,  y  así  pue- 
den los  ayudantes  empicrir  uaa  fuerza  considerable  tirando  las 
cuerdas  ó  correas  que  pasan  sobre  los  garnos  Kste  método  llena 
mejor  y  mas  fácilmente  el  objeto  de  extender  el  miembro  que  las 
tohaUas  que  se  usan  de  ordinario. 
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En  esta  Lámina  he  hecho  gravar  uno  de  los  mejores  instru- 
mentos que  se  conocen  para  las  dislocaciones  del  .brazo  quando  se 
requiere  mas  fuerza  que  la  ordinaria.  Es  invención  del  difunto 
Freke  de  Londres. 

Como  estos  instrumentos  deben  ser  muy  portátiles  ha  pues- 
to Freke  particular  cuidado  en  esto.  La  caxa  íig.  5  contiene  to- 
do el  aparato ,  que  cerrada  solo  tiene  un  pie  y  ocho  pulgadas  de 
largo,  nueve  pulgadas  de  ancho  y  tres  lineas  de  grueso.  Fig  4, 
representa  el  instrumento  abierto,  en  los  dos  costados  de  la  caxa 
bien  fixados  por  visagr¿s  de  azero  en  C,  y  por  dos  ganchos  y  dos 
aberturas  al  otro  lado  de  la  caxa  Quando  se  fixa  en  tierra  una  de 
sus  extremidades,  la  otra  está  bastante  elevada  para  dar  un  pun- 
to de  apoyo  á  la  palanca  BB ,  que  está  fíxad  i  sobre  el  rolio  £  por 
un  grue-so  tornillo  de  madera,  que  volviéndose  de  lado  al  mismo 
tiempo  que  el  rollo  goza  de  un  movimiento  de  rotación,  por  me- 
dio del  qual  se  pueden  reducir  las  dislocaciones  que  acontecen 
atrás,  adelante  ó  ab.xo. 

El  rollo  sobre  que  está  fixada  la  palanca  tiene  justamente  el 
diámetro  de  la  profundidad  de  una  de  las  caxas  en  que  están  metí- 
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das  dos  puntas  de  hierro,  cuyas  extremidades  son  recibidas  por 

los  dos  costados  de  la  caja  que  tienen  ana  puigad.i  de  grueso. 

La  palanca  tiene  de  largo  dos  pies  y  quatro  lineas;  está  cor- 
tada en  dos  porciones  que  se  unen  despuei  por  dos  visagras  en  C, 
para  doblar  y  meter  en  la  caxa ;  por  detras  tiene  un  gancho  para 
tenerla  recta;  la  otra  extremidad  debe  avanzar  pulgada  y  media 
sobre  el  rollo  que  está  hueco  y  cubierto  con  una  piel  de  bú- 
falo, para  recibir  mas  cóinoiamente  la  cabeza  del  hueso  del 
brazo. 

El  rollo  de  hierro  E,  tiene  dos  agujeros  que  reciben  dos  cuer- 
das que  pareen  de  una  laña  ó  abrazadera  fig.  3  ,  fixada  sobre  la 
cabeza  inferior  del  húmero,  porque  en  ninguna  otra  parte  del  bra- 
zo encima  del  codo  puede  ser  útil  un  vendaje  para  este  efecto, 
pues  si  el  Cirujano  lo  aplica  sobre  la  parte  muscular  del  brazo 
siempre  desciende  á  la  articulación  antes  que  se  pueda  extender 
el   miembro. 

La  extremidid  del  rollo  de  hierro  E  es  quadrada,  y  sobre 
ella  está  fixada  la  rueda  D,  dentada  toda  al  rededor,  que  obra 
á  modo  de  un  rodete  sobre  un  resorte  que  está  baxo  la  palanca, 
por  medio  del  qual  se  le  detiene  haciéndole  volver  con  una  cigüe- 
ña de  modo  que  se  la  pueda  aíloxar  según  se  quiera  soltando  el 
resorte. 

El  ceñidor  fig.  3  se  compone  de  una  piel  de  búfalo  suficien- 
temente ancha  para  ceñir  el  brazo ,  cosida  sobre  dos  fuertes  plan- 
chas de  hierro  corvas  y  bien  juntas;  una  de  estas  planchas  tiene 
un  agujero  en  cada  exiremidid  para  atar  dos  cuerdas;  la  otra  es- 
lá  doblada  en  sus  extremidades  para  formar  dos  ganchos  destina  - 
dos  para  recibir  las  cuerdas  después  de  haberlas  cruzado  por  ci- 
ma del   hombro. 

Para  mantener  firme  al  enfermo  en  su  sitio  y  que  la  escá- 
pula no  se  eleve  al  baxar  la  palanca,  después  que  el  miembro 
es  tirado  arriba  por  la  cigüeña  es  menester  fixar  sobre  el  hom- 
bro una  cincha  con  doi  ganchos  en  su  i  extremidades ,  según  se 
vé  en  la  fig.  2.  E^ta  cincha  debe  ser  suíicientemente  larga  para 
que  llegue  al  suelo  por  el  otro  lado  y  pase  por  el  anillo  B,  fixa- 
¿o  tornillo  en  el  pavimento  para  este  «fceto ,  como  se  vé  fig.   i . 
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L  AMINA     LXXIX  pág.  1^7, 

En  esta  Lámina  se  h.illa  el  instrumento  mencionarlo  en  el 
cap  XLI  para  dUipar  las  contraccioaes  de  lo>  tendones  de  los 
masculos  flexores  de  la  pierna. 

Fig.  I  ,  el  instrumento  visto  de  frente  AA  ,  dos  chapas  de 
acero  corvas  tenidas  por  una  tablilla  de  acero  firme  D,  en  fíg.  2. 
Una  de  estas  se  aplica  á  la  parte  porterior  del  muslo,  y  la  otra 
á  la  parte  superior  y  posterior  de  la  pierna :  mientras  que  con  las 
correas  EÉ  se  hace  el  grado  de  compresión  que  puede  tolerar  el  ea- 
fermo. 

B3,  fig.  I ,  es  una  almohadilla  blanda,  acolchada  áe  algo- 
don,  para  cubrir  el  miembro  y  evitar  que  le  rocen  las  correas; 
con  el  mismo  objeto  deben  estar  forradas  con  gamuza  las  chapa* 
eorvas  AA. 

Fig.  2 ,  el  mismo  instrumento  visto  por  detras. 

Fig.  3  9  miembro  con  el  instrumento  aplicado. 
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He  hecho  grabar  aquí  la  casa  de  fracturas  mencionadas  ea 
la  pág,  1 1  2.  Está  construida  baxo  los  mismos  principios ,  aun- 
que algo  mas  simple  que  la  de  Rae  ,  Lámina  LXXIII.  fi- 
gura   3.  ^  ^ 

Fig.  I,  A  A,  vasa  ó  fondo  át\  instrumento  formada  de  ma- 
dera de  pino  de  pulgada  y  media  de  grueso.  BB,  dos  extremi- 
dades que  se  erevan  de  la  vasa  y  se  terminan  en  los  pilares 
CCCC-  DD,  piezí  de  madera  huea  ,  movible  para  sostener  el 
miembro  fracturado.  Esta  parte  movible  ^el  instrumento  se  eleva 
y  se  sostiene  á  la  altura  quí  se  quiere  por  las  clavijas  EE,  que 
pasan  por  los  agujeros  de  los  pilares  CCCC,  y  se  puede  segua 
se  quiera  elevar  por  un  lado  y  baxar  por  el  otro. 

HH,*do3  corre>s*metidas  en  sus  hebillas  al  costado  opuesto 
para  fixar  el  miembro  después  de  estar  bien  situado.  Aates  de 
colocar  la  pierna  se  aplica  todo  el  aposito,  y  la  parte  esca- 
bada  del  instrumento  debe  estar  completamente  guarnecida  de 
lana  suave.  G  ,  agujero  que  recibe  el  talón  para  que  no  sea  he- 
rido quando  la  pieraa  está  extendida,  como  se  vé  en  la  fig.  2. 
Tom.  IV,  11 
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Las  extremidades  BB  ptieden  e.tar  ñxadas  en  ía  basa  del 
inütruinento,  ó  ser  movibles,  para  hacerle  mas  porratii ,  y  nxar- 
iab  4uunclo  se  quiera  usar  con  uaa  ciavija-en  cada  excremidad  F. 
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En  el  cap.  XXXIX.  Sección  V,  y  en  otras  partes  de  esta 
©bra,  liemos  recomendado  el  instrumento  fig.  i.  para  sostener 
el  antebrazo,   por  ser  preferible  á  qualquiera  vendaje. 

A  A,  caxa  de  cuero  firme  ,  bien  foirada  de  franela  ó  lana, 
de  suficiente  longitud  para  cubrir  el  brazo  desde  el  codo  hasta 
la  punta  de  los  dedos.  Esta  sirve  para  el  brazo  izquierdo.  B,  co- 
llar de  piel  de  búfalo  suave  para  pasarlo  sobre  el  brazo  dere- 
cho ,  y  sostener  la  parte  anterior  de  la  caxa  con  la  correa  F, 
que  pasando  sobre  el  hombro  izquierdo  se  fixa  á  una  -hebilla  en 
C,  para  que  el  collar  B  no  descienda.  G  H,  dos  correas  y  he- 
billas para  fixar  el  brazo  sobre  el  instrumento. 

La  aplicación  de  este  se  percibe  mejor  viendo  la  fig.  2. 

El  Doctor  Monro  me  proporcionó  este  instrumento  que  yo 
creo  le  fué  embiado  por  Park ,  Profesor  de  Liverpool- 

Fíg.  3  j  4 ,  dos  piernas  artificiales  gravadas  por  el  célebre 
Whiíe  de  Manchester  en  sus  observaciones  de  Cirugía. 

Fig,  4,  AA,  pierna  hueca  de  estaño  cubierta  de  cuero  del- 
gado B,  correa  con  hehñlUa  sobre  la  parte  externa  para  fixarla 
baxo  la  rodilla.  C  D ,  barras  de  aeero  longitudinales ,  tan  duras 
.y  tan  ligeras  como  sea  posible;  pero  suficientemente  fuertes.  Es- 
tán unidas  por  una  juntura  movible  que  debe  haber  exactamen- 
te enfrente  de  la  articulación  de  la  rodilla.  E  ,  arco  de  acero 
delgado  y  elástico,  que  debe  rodear  como  dos  tercios  de  la  par- 
te inferior  del  muslo,  y  fixarse  con  una  correa  y  una  hebilla  so« 
bre  la  parte  anterior. 

Fig.  3 ,  otra  pierna  artificial ,  hecha  del  mismo  modo  que  la 
¿e  la  fig.  4,  con  la  adiccion  de  un  pie  de  madera  ligera  y  de 
arriculaciones  movibles  para  imitar  perfectamente  los  movimien- 
tos naturales  de  las  articulaciones  de  los  tobillos  y  dedos  de  los 
pies. 
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Flg.  I,  miquina  inventada  por  Gavin  Wiíson,  célebre  Artis- 
ta de  Edimburgo,  para  las  torceduras  de  las  piernas  de  que  se 
habló  en  el  cap.  XLI.  AA  ,  caxa  de  cuero  firme  abierta  por 
delante  para  recibir  la  pierna  y  pie  torcidos.  B  C,  tableta  de 
yerro  para  aumentar  la  firmeza.  Colocada  la  pierna  en  esta  caxa 
se  fixa  el  pie  en  el  fondo  con  la  correa  H,  pasada  por  el  agu- 
jero I,  y  poco  á  poco  se  tira  la  pierna  á  un  lado  ó  á  otro  se- 
gún la  naturaleza  de  la  torcedura],  y  se  asegyra  con  las  correas 
D  F,  convenientemente  fixadas  á  los  gancho  de  c«bre  G  E.  Coa 
el  uso  conveniente  de  esta  máquina  se  han  curado  completamen- 
te muchas  piernas  muy  to  cidas 

Fig.  3 ,  un  par  de  zapatos  que  han  sido  muy  ventajosos  en 
algunas  torceduras  de  la  articulación  del  tobillo,  en  que  los  de- 
dos de  lo>  pies  estaban  muy  vueltos  dentro.  Como  son  muy  ligeros, 
se  pueden  usar  aun  en  los  niños.  Después  de  haber  fijado  lo^»  pie.5 
en  los  zapatos  con  los  cordones  que  tienen  adelante  se  apartan  los 
dedos  á  una  distancia  conveniente,  y  se  tienen  en  esta  situación 
por  el  aparato  que  se  re  en  A,  y  consiste  en  tres  pequeñas  cha- 
pas de  yerro  miS  particularmente  gravadas  en  la  fig,  ^  ,  y  en  B, 
fig.   4.  Fig.   5  ,  dos  chapas  delgada  paralelas  fixidas  con  clavos 
á  la  parte  externa  de  la  suela  del  zapato,  y  tan  apartada  una 
de  otra  que  pueda  pasar  por  entre  ellas  la  chapa  redonda  B; 
cuya  extremidad  se  fixa  á  la  suela  del  otro   zapato.   Estas  tres 
chapas,  se   unen  entre  sí  con  un  clavo    que  pas»  por  el  aguje- 
ro que   hay  en  el  centro  de   cada   una    de    ellas-   Esta    máqui- 
na es  muy  movible  y  dexa  la  libertad  de  mover  los  dedos  afue- 
ra ó  adentro;  pero  es  fácil  fixarlas  en  un  punto  particular  con 
un  clavito  A,  pasado  por  un©  n  otro  de  los  agujeros  del   cos- 
tado de  las  chapas  B. 
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Aquí  está  gravado  el  aparato  mencionado  en  el  capítulo  XLI 
para  las  torceduras  de  las  piernas. 

Fig.  I,  A  B,  tableta  de  yero  bien  cubierta  de  una  piel  suave 

li  z 
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y  iixaJa  en  la  mA-ühia  de  yerro  C  La  tablüla  se  puede  hacer 
de  modo  que  se  ñxe  á  q'jsiíqulera  lad  '  de  la  miquina  según  ía 
naur.ilsiza  de  la  corvadura.  Si  la  pierna  e-.tá  torcida,  se  hxi  el 
p'e  en  el  fondo  de  la  máquina  C  por  medio  del  zapato  fig.  3. 
Esto  es  muy  facU  de  hacer  pasando  un  clavo  por  el  talón  del 
zap. lo  hísra  la  maquina  sobre  el  qual  pueda  moverse  el  dicho 
zap;to  Si  la  torcedura  de  ía  pierna  es  afuera,  se  coloca  sabré 
la  parte  int:^rna  ía  tcibülla  A  B,  fig.  í,  que  debe  tener  la  sufi- 
ciente longitud  para  que  la  almohadilla  B  apoye  sobre  el  cóndilo 
interno  de  la  arriculacion  de  la  rodilla ,  donde  se  fixa  con  ía 
correa  E,  Quando  los  kuesos  están  encorvados  adentro  se  apli- 
ca la  tabíilla  sobre    la   parte  externa  de  ía  pierna. 

Se  pasan  las  correas  E  F  dos  ó  tres  veces  al  rededor  de  ía 
parte  convexa  de  la  pierna  ,  y  se  aprieta  con  alguna  fuerza 
cerca  de  la  tablilla ,  y  aumentando  de  quando  en  quando  la  com^ 
prehíon,  se  dismiuye  poca  á  poco  la  convexidad  ó  corvadu- 
ra de  la  pierna ,  y  muchas  veces  se  disipa  enteramente.  Por 
medio  de  la  correa  G  se  apartan  los  dedos  del  contado  á  que 
se  inclinan  j  y  se  fixan  en  el  opuesto  de  la  máquina.  Se  muda 
de  un  agujero  á  otro  el  tornillo  D,  y  determina  lo  que  se  ha 
ganad©  de  un  tiempo  á  otro. 

Fig.  4,  m.áquina  inventada  por  el  difunto  Gooch  pnra  sos- 
ícner.  los  miembros  debilitados  y  destruir  sus  torceduras.  A  AA^ 
tres  arcos  de  acero  delgados  muy  elásticos  que  deben  estar  apar- 
tados de  la  tibia,  rodear  la  mitad  del  miembro,  y  fixarsc  con 
correas  á  los  botonciros   de   hierro. 

B  B  B ,  plancha  longitudinal  hecha  de  una  materia  dura ,  que  . 
.     dc^be  ser  muy   ligera,   y  tener  al  mismo   tiempo   un  grado  su- 
ficiente de  fuerza. 

C,  chapa  que  se  pasa  á  la  cavidad  en  la  parte  de  la  mi- 
quina  que  se  fixa  de  el  talón  del  zapato  ó  del  borceguí,  doa- 
se   a^iegura  con   un   tornillo  que   hay  en  el  fondo. 

D,  el  tornillo  para   retener  la  cliapa  en  la  cavidad. 
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Fig.  I  5  una  sierra  pequeña  de  resorte  para  amputar  los.  de- 
dos de:  las  nianoi   y  de  los  pies. 

F^D-  ^  y   3  ?  retractores  hechos  de  planchas  de  hierro  del- 
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gai^a?  para  relevar  y  sost¿-ner  los  m  iscuto?  y  otras  pirtcs  blaa- 
das  initntras  se  sierran  lo-i  lucsos  en  la  amputación  de  los  micui-* 
bros  Es  íiieaester  tenerlos  con  diferentei  escotaduras  para  He- 
rí ir  el  objeto  ,  sea  el  hacso  grande  6  pe^^ac^o ,  ó  que  sean  dos 
los   nae  os   ó  uno   solo. 

Fig  4  ,  p¿d.iZO  de  cuero  sólido  ,  hendido  que  llena  per- 
fec  a  nente  el  objeto  de  un  retractor.  Es  preferible  al  de  lienzo 
que  se  usa  de  ordinario,  porque  e>te  úitiino  no  sostiene  Us  par-* 
te*  con  la  yunciente  firmeza. 
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Fig  I.  sierra  de  que  me  valgo  siempre  para  ía  amputación 
de  las  piernas  y  los  brazos.  D¿be  tener  diez  y  siete  pulgadas  de 
largo,  incluso  el  mango,  y  dos  y  un  quarto  en  su  parte  mas 
ancha. 

Fig.  2,  cuchiUito  de  dos  cortes,  llamado  comunmente  inte- 
róseo, para  dividir  los  ligamentos  interóseos  y  otras  partes  blan- 
das en  la  amputación  de  la  pierna  y  del  antebrazo  que  debe  te- 
ner nueve  pulgadas  de  largo. 

Fig.  5^,  cuctiillo  de  amputar  que  conviene  para  el  muslo,  U 
pierna  ó  el  brazo;  debe  tener  trece  pulgadas  de    largo. 

Fig.  4 ,  cuchillo  corvo  ,  para  separar  los  músculos  del  hueso, 
según  hemos  aconsejado  en  el  cap.  de  la  aaiputacion  secc.  IV. 
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En  el  cap.  XLV  he  hablado  del  medio  ingenioso  propuesto 
por  Moore  de  Londres  para  disminuir  y  precaver  el  dolor  en  va- 
rias operaciones  de  Cirujia.  Se  reduce  á  compri  nir  los  nervios 
del  miembro  sobre  que  se  ha  de  operar.  En  esta  Lámina  se  ve 
el  aparato   que  para  esto  recomienda  Moore 

Fig.  I  ,  A  ,  instrumento  comprimeate  formado  de  una  pieza 
corta  de  hierro  cubierta  de  piel  y  capaz  de  abrazar  el  muslo  en 
su  corvadura. 

C ,  compresa  sólida  de  cuero  que  está  en  una  extremidad  del 
instrumento  y  se  aplica  sobre  el  nervio  ceático. 

D,  compresa  oval  y  fixada  ea  un  tornillo  que  pasa  por  ua 


\. 
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agaj.^rd  qae  hay  en  ía  otra  extremidad  del  Instrumento/ y  se  pone 

sobre  el  nervio  crural. 

Quaíido  se  Usa  este  instrumento,  es  necesario  buscar  prime- 
ro el  nervio  ceático,  para  lo  qual  reconocerá  el  Ciru'uiao  la  tu- 
berosidad del  ischion,  y  luego  el  gran  trochante  y  suponiendo 
una  línea  recta  retirada  del  uno  al  orro,  se  aplica  la  conpresa 
B,  como  una   pulgada  encima  áú  medio  de  esta  linea. 

El  nervio  crural  se  reconoce  por  la  pjKacIon  de  la  artería 
crural,  que  le  está  contigia;  entonces  se  aplica  encima  de  esta 
artera  la  compresa  oval  D,  y  dando  vuelta  al  tornillo  unido  á 
ella ,  es  comprimido  el  nervio  ceático  por  B  contra  el  borde  de 
ia  escotadura  ceática ,  y  el  nervio  crural  contra  el  hueso  del 
muslo  tanto  qaanto  es  necesrio. 

Fig.  2  ,  representa  el  instrumento  adaptado  al  muslo,  y  fig.  J 
lín  compresor  mas  pequeño  acomodado  al  brazo. 
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Aquí  se  reprsenta  una  pierna  y  un  brazo  artificiales  de  la 
invención  de  Gavin  Wilson,  célebre  Artista  de  esta  Ciudad  de 
Edimburgo,  á  quien  he  citado  muchas  veces  en  esta  Obra. 

Fig.  I  ,  pierna  artificial  hecha  de  cuero  firme  endurecido. 

A,  pieza  oval  de  mismo  cuero  forrado  con  gamuza,  y  fija- 
da sobre  la  plancha  de  hierro  C,  y  que  se  mueve  sobre  un  exe 
en  la  rodilla.  La  correa  I  y  su  hebilla  sirve  para  fixar  esta  pie- 
za al  muslo.  Debe  haber  otra  pieza  oval  en  otra  plancha  de  hier- 
ro semejante  para  sobre  el  contado  opuesto  del  muslo.  Estas  plan- 
chas de  hierro  y  las  pelotas  ovales  deben  pasar  mas  arriba  del 
muslo  como  nueve  pulgadas. 

B ,  correa  que  viene  de  la  planta  del  pie ,  y  sube  por  la  par- 
te interna  de  la  pierna  hasta  medio  del  muslo,  en  donde  se  ase- 
gura con  una  hebilla  á  la  correa  que  viene  del  hombro  opuesto, 
y  sirve  para  sostener  la  pierna  é  ímpidir  mejor  qus  quanto  se  ha 
inventado,  que  su  peso  no  se  lleve  sobre  el  costado  débil. 

Fig.  3,  la  pieza  oval  de  cuero  y  la  tablilla  de  hierro  á  que 
se  fixa. 

Fig.  4,  pedazo  de  gamuza  suave  que  se  fixa  con  una  hebi- 
lla y  una  correa  al  rededor  de  los  cóndilos  de  la  rodilla :  en  es- 
tas especies  de  piernas  el  peso  del  cuerpo  apoya  sobre  los  con- 
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dllos  y  la  choquezuela,  '^uedando  el  munon  suspeniiJo  y  eii- 
teraiiK'iire  lib^e  en  el  iii.dio  de  la  picrrict.  Esta  vendí  ó  ct  rrea 
es  la  uias  propia  para  ¡.recaver  el  dolor  y  hi  escoriación  que 
sin  este  auxiÜo  resultaría  probablemente  de  la  frotación  de  la 
pierna  contra    la   rodilla. 

Fig.  2,  antebrazo  v  mano  hecha  de  la  misma  especie  de  cue- 
ro, y  adaptada  para  fix^irla  al  brazo  y  hombro  en  las  correas 
D  E  E^tas  piernas  y  brazos  artificiales  son  preferibles  á  quan - 
tos  h&  visto.  Si  la  pierna  esta  bien  adaptada  es  tan  útil  como  la 
de  la  madera  ordinaria,  y  es  preferible  por  su  limpieza,  y  por- 
que no  está  expuesta  á  romperse  como  sucede  muchas  veces  á 
las  otras;  también  es  mejor  que  una  pierna  hecha  de  cobre  por 
ser  muy  ligera  y  no  estar  sujeta  a  ser  desfigurada  con  las  coa- 
tusiones. 

Tres  especies  diferentes  de  piernas  correspondientes  á  la  par- 
te en  que  se  ha  hecho  la  amputación  ha  imaginado  Wilson. 
Quando  se  amputa  la  pierna  mas  abaxó  que  se  acosumbra,  es 
decir,  de  modo  que  se  tire  á  conservar  el  movimiento  de  la  ro- 
dilla ,  es  mejor  que  esto  sea  á  distancia  de  nueve  6  diez  pulga- 
das de  los  cóndilos  de  la  rodilla  que  mas  arriba  6  mas  abaxo. 
Si  es  mas  arriba  no  basta  lo  que  resta  de  la  pierna  para  soste- 
ner la  artificial  al  andar  ,  y  si  es  mucho  mas  abaxo  es  preciso  ha- 
cer la  máquina  mas  gruesa  hacia  el  tobillo,  y  así  es  mas  tosca 
y  mas  ptsada.  Fig.  i,  es  una  pierna  para  esta  parte. 

La  segunda  pierna  artificiaLde  Wilson  es  destinada  para  los 
casos  en  que  se  ha  kecho  la  amputación  en  el  siiio  ordinario 
baxo  la  rodilla,  en  doi  de  el  p^so  del  cuerpo  apoya  sobre  la 
articulación  de  la  rodilla  y  parle  superior  de  la  pierna  sobre 
una   almohadilla    suavemente   henchida, 

E.^tas  piernas  no  se  doblan  en  la  rodilla ,  y  la  cabidad 
que  recibe  el  muslo  sube  hasta  cerca  del  anca :  se  abren  por 
detras  para  poder  entrar  el  muslo ,  y  se  aseguran  con  tres 
Garreas  y  ganchos  que  son  más  fuertes  y  menos  voluminosos 
gue   las  hebillas. 

Quando  se  ha  hecho  la  amputación  encima  de  ía  rodilla 
se  forma  una  articulación  en  la  pierna  artificial  en  ella.  Al 
andar  se  tieac  firme  el  miembro  por  medio  de  una  barra  de 
«cero  que  corre  por  dos  cerraderos  quando  se  lleva  baxo  la 
parte  externa  del  c^uslo,  y  quando  el  enfermo  quierp  sentarse 
feace.la   articulación  liexible  empujando  arriba  la  barra.  Esto  es 
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fácil   de   hacer,    y    aumcnu    mucho    la    utilidad  de    la    inven- 
ción. / 

El  apoyo  ó  sostenimiento  en  esta  pierna  se  logra  parte 
por  abraz.tr  elios  estrechamente  la  parte  superior  dei  muslo; 
pero  sobre  todo  por  estar  la  parte  posterior  de  la  cavidad 
qu¿  recibe  el  muslo  henchida  de  modo  que  la  parte  interior 
áe  la  cadera  descansa  encima  c  si  con  la  mijwna  comodidad 
que  quando  se  e^tá  sentado  sobre  una  silla  llena  4e  borra;  y 
de  hecho  el  enfermo  e^tá  como  sentado  sobre  esca  pierna ,  séase 
que  esté  quieto  ó  andando,  por  cuyo  «medio  y  el  auxilio  de 
la  cor  ea  q.ue  sube  de  la  planta  del  pie  al  hombre^  se  lleva 
el  miembro    donde  se  quiere  con   la   mayor   facilidaa. 

Los  brazos  artificiales  de  Wilson  á  mas  de  ser  hechos 
de  acero  firme  endurecido  están  cubiertos  con  una  piel  blanca 
de  cordero,  tan  bien  teñida  que  se  parece  a  la  humana.  Las 
«ñas  son  de  hasta  blanca  dada  de  color  de  modo  que  imita 
muy    bien    la    naturaleza. 

La  articulación  de  la  muñeca  es  un  anarthrosis  que  llena 
todos  los  objetos  de  Li  flexión,  extensión  y  rotación.  Los  pri- 
meros art^jq^  de  los  dedos  son  también  anarthrosis  ó  cabezas 
recibidas  en  cavidades  hechas  en  chapas  de  cobre  batidas ,  y 
todas  las  cabezs  están  huecas  para  disminuir  el  peso.  Los 
segundos  y  terceros  artejos  son  algo  parecidos  á  lo  que  lla- 
man los  Anatómicos  ginglimo;  pero  son  tan  diferentes  quo 
admite»  toda  especie  de  movimiento,  sea  de  flexión  ,  de  ex- 
tensión ó  lateral. 

L;i  forma  de  los  dedos  y  del  metacarpo  está  imitada  con 
una  gamuza  y  pelo  seco  al  horno.  En  la  palma  de  la  mano 
hay  una  tuerca  de  hierro  á  que  se  ajusta  quando  es  necesa- 
rio un  tornillo.  La  cabeza  de  este  es  una  chapa  de  resorte 
construida  de  modo  q«e  se  tiene  un  cuchillo  d  un  tenedor  cea 
la  mayor  firmeza;  y  por  medio  de  un  anillo  de  cobre  fixa- 
4o  sobre  los  dos  primeros  dedos  se  maneja  bastante  bien  una 
plumi    de   escribir. 

Quando  solo  es  necesaria  una  mano  y  un  antebrazo  se  les 
fixa  encima  del  codo  con  una  correa  cosida  á  uno  de  los  cos- 
tados del  antebrazo  artificial.  Después  de  dar  una  vuelta  y 
media  justa  encima  del  codo  se  asegura  Ja  correa  sobre  la 
parte  posterior   del    miembro    en  D,  íig.    ir. 

Quando  se  amputa  el  brazo  encima   del  codo  se  hace  ea 
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el  miembro  artificial  una  articulación  que  imite  á  la  del  codo. 
Esta  parte  es  de  madera,  y  executa  los  movimientos  de  rota- 
ción, ñexion  y  extensión. 

He  referido  tan  particularmente  la  invención  de  Wilson  por 
estar  convencido  de  que  es  superior  á  quanto  se  conoce  de  este 
genero,  y  me  complazco  tener  esta  ocasión  para  dar  á  cono- 
cer mas  en  general  el  mérito  de  este  célebre  Artista. 
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Aquí  se  ven  dos  máquinas  que  comunmente  se  emplean  en 
las  corvaduras  de  la  espina  para  sostener  la  cabeza  y  ios  hom- 
bros. 

Fig.  I.  A,  collar  de  hierro  cubierto  competentemente  que 
se  pasa  al  rededor  del  cuello.  La  barrita  larga  de  hierro  que 
tiene  unida  sirve  para  alzarlo  ó  baxarlo  según  se  quiera.  B  B  B, 
una  plancha  de  hierro  ancha  adaptada  al  dorso  y  á  los  hombros. 
C  C,  dos  correas  que  pasan  por  los  hombros,  luego  por  debaxo 
de  las  axi'as ,  y  se  aseguran  con  la  suficiente  firmeza  á  los  boton- 
cillos  de  hierro  que  hay  sobre  la  chapa  de  los  hombros,  como  se 
vé  en  fig.  2.  D,  correa  para  fíxar  la  chapa  que  desciende  á  lo 
largo  del  dorso  atándola  al  rededor  del  cuerpo. 

Fig.  3 ,  instrumento  de  hierro  o  acero  delineado  por  Heister 
para  el  mismo  objeto  que  el  precedente.  A  A,  su  parte  trans- 
versal á  que  están  unidos  dos  cercos  de  hierro  C  C,  para  rete- 
ner y  conservar  atrás  los  hombros.  B,  parte  perpendicular  que 
desciende  hasta  baxo  del  dorso.  D,  venda  ó  ligadura  que  pasa  por 
una  abertura  que  hay  en  la  extremidad  inferior  de  la  chaj[>a  3  pa- 
ra atarla  firmemente  al  cuerpo. 
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Eq  esta  y  enUas  quatro  Láminas  siguientes  se  ven  los  instru- 
mentos que  se  emplean  en  los  partos. 

Las  tenazas  son  quizá  el  instrumenta  mejor  que  emplea  un 
Comadrón  por  ser  el  menos  arriesgado.  Se  recomiendan  varias 
formas,  pero  se  ha  observado  que  la  que  se  ve  en  la  Lámina  es 
tal  vez  la  que  mejor  llena  el  objeto;  parece  suficientemente  larga, 
y  sus  hojas  se  aplican  con  la  mas  perfecta  exactitud  á  la  cabeza 
de  la  criatura. 

Este  instrumento  debe  tener  once  ó  doce  pulgadas  ^e  largo: 
Torn.  ]/\  Kk 
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aigunof  pretenden  sea  mas  para  evitar  no  reste  enclavado  en  ía 
vagina,  y  poderlo  aplicar  mas  fácilmente  quando  la  cabeza  de  la 
criatura  está  alta  en  la  pelvis;  pero 'la  experiencia  tiene  acredita- 
do ser  suficiente  la  longitud  indicada. 
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Fig.  I,  hoja  separada  del  garfio  ordinario:  instrumento  que. 
se  emplea  para  sacar  á  trozos  el  feto  quando  no  se  puede  extraer 
entero.  Es  fácil  ver  por  su  forma  que  no  se  puede  usar  sin  mucho 
riesgo  de  herir  también  la  madre.  La  regla  mas  segura  para  evi- 
tar este  accidente  es  dirigir  siempre  la  punta  hacia  el  feto. 

Fig.  2  5  las  dos  hojas  del  garfio  unidas ,  de  modo  que  se  pue- 
de usar  sin  miedo  de  herir  la  madre. 

Eig.  3,  tixeras  para  perforar  el  cráneo  del  feto  quando  es  tan 
estrecha  la  pelvis  que  no  se  puede  verificar  de  otro  modo  el  par- 
to. Después  de  haber  vaciado  el  cráneo  se  extrae  la  criatura  á  pe- 
dazos con  el  garfio  de  que  acabo  de  hablar,  ó  con  el  de  punta 
obtusa  de  la  Lam.  XCI ,  fig.  2 ,  ó  con  las  tenazas ,  fig.  i  ó  3  de 
la  misma  Lámina. 

Las  tixeras  aquí  representadas  son  las  que  recomienda  el  Dr, 
Dcnman. 
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Las  tenazas  fig.  i  y  3  lo  mismo  que  el  garfio  de  punta  obtu- 
sa, fig  2- de  esta  Lámina,  sirven  como  hemos  dicho  en  la  expli- 
cacioa  de  la  precedente,  para  extraer  á  trozos  el  feto  quando  se 

cree  necesario. 
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Los  instrumentos  de  esta'  Lamina,  y  la  vend^  fig.  3  de  la 
siguiente  son  Inventadas  por  mi  amigo  Toma*  Bcli,/ célebre  Ci- 
rujano de  DLiblin:  principalmente  están  destinados  para  extraer 
la  cabeza  del  feto  quando  por  accidente  ó  por  mala  conducta  se 
separa  del'  cuerpo  en  los  casos  en  que  es  estrecha  la  pelvis. 

Con  la  conveniente  aplicación  de  la  venda  dicha  se  asegura 
bien  la  c¿ibeza  ha:*ta  que  se  haya  hecho  la  abertura  suficiente  pa- 
ra hacer  salir  ^l  celebf o;  y  entonces  se  hace  la  extracción  con 
las  tenazas  aquí  grabadas.  Estas  se  componen  de  dos  hojas,  una 
casi  de  la  forma  ordinaria,  y  otra  convexa;  y  adaptando  su  con- 
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vexídad  á  la  concavidad  de  la  otra  ocupan  mucho  meno?  espa- 
cio ,  y  así  son  muy  propias  para  quando  la  pelv's  es  estrecha,  tal 
como  la  de  que  acabamos  de  hablar.  Los  dientes  de  la  una  hoja 
dan  á  estas  tenazas  una  fuerza  grande  para  retener  las  partes  á 
que  se  aplican;  y  como  este  instrumento  se  puede  usar  sia  riesgo 
yo  creóse  ha  de.  preferir  en  muchos  casos  al  garfio. 
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Fig.  I  ,  venda  de  ballena  metida  en  una  vayna  que  emplean 
los  Cirujanos  en  los  partos  difíciles  para  empujar  abaxo  la  ca- 
beza dei  feto;  pero  en  general  son  preferibles    las  ten.  zas. 

Fig.  2,  instrumento  corvo  con  una  abertura  en  una  extre- 
midad para  aplicar  la  ligadura  al  rededor  de  las  excrescencias 
poliposas  del  Ú!:ero,  inventado  por  el  difuaro  De.  Hunter,  de 
Londres,  y  que  llena  el  objeto  del  modo  mas    faci!  y  mas  seguro. 

Fig.  3,  la  venda  mencionada  en  la   expiicaoio  1  dd   la   Li- 
mina  precedente,  é  inventada  por  Bell  d^  Dabün    Es   uan  cor- 
rección esencial  de   la  venda  ordinaria  represen  tada  en   la  fig. 
I  de  esta  Lámina. 
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Fig.  I  ,  un  gorro  de  cama  ó  especie  de  toca  fix.ida  de  mo- 
do que  puede  formar  uno  de  los  mejores  vendajes  para  la  cabeza. 

Fig.  2  ,  pañuelo  triangular  ordinario,  ó  toca  vizcaína  ó  de 
las  aldeanas  según  los  Franceses,  que  sirve  de  ordinario  de  ven- 
daje para  la   cabeza. 

Fig.  3  ,  vendaje  llamado  comunmente  estrellado.  Se  usa  de 
ordinario  para  comprimir  la  arteria  temporal.  También  es  útil 
para  detener  las  hemorrhagias  de  qualquiera  arteria  de  la  cabe- 
za, como  se  vé  en  la  fig.  4,  donde  está  el  nudo  sobre  el  án- 
gulo de  la  mandíbula. 

Fig.  5  ,  vendaje  que  común  mente  se  emplea  para  las  fractu- 
ras de  la  mandíbula  inferior,  y  para  las  heridas  y  otras  lesiones 
del  labio  inferior  y  de  la  barba.  En  la  página  238  se  ha  indi- 
cado el  modo,  de  aplicarlo. 

Fig.  6,  vendaje  para  sostener  la  .cabeza.  Se  forma  aplicando 
debidamente  el  vendaje  de  dos  cabos,  ó  de  la  figura.  2,  Lámi- 
na, xcv. 

Kk  2 
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Fig.  I  ,  vendaje  rollado  ordinario  de  dos  cavos  que  se  usa 
para  varios  ñnes  en  la  Cirugía. 

Fig.   2  5  vendaje  de  dos  rollos. 

Fig.  3 ,  vendaje  de  dos  rollos  con  una  hendidura  en  el  me- 
dio ,  que  forma  Id  que  se  dice  vendaje  unitivo. 

Fig.  4,  vendaje  de  quatro  cabos  comunmente  usado,  para 
las  fracturas  de  la  mandíbula  iuferior  y  otras  ofensas  de  las  par- 
tes contiguas. 

Fig.  5  ,  vendaje  de  doce  cabos  aplicado  á  una  pierna.  Es- 
te vendaje,  como  ya  hemos  dicho  en  varias  partes,  es  muy  útil 
para  las  fracturas  y  otras  muchas  lesiones  de  ios  muslos  y  pier. 
ñas.  En  la  fig.  7  se  representa  un  vendaje  de  la  misma  espe- 
cie hecho  del  modo  que  comunmente  se  usa  en  algunos  Hospi* 
tales  de  Londres. 

Fig.  6,  vendaje  unitivo  de  la  fig.  3  aplicado  á  una  herida 
del  brazo. 
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Fig.  I  y  2,  vista  por  delante  y  por  detras  de  la  toballa  ó 
servilleta,  y  escapulario  ó  vendaje  de  cuerpo,  que  es  el  mas 
mil  para  casi  todas  las  partes  del  pecho  ó  del  abdomen.  He- 
mos descripto  cada  una  de  sus  partes  y  el  modo  de  aplicarlo 
en  la  pág.    23  c. 

Fig  3  y  4,  diferentes  formas  del  vendaje  en  T,  que  sobre 
todo  es  utií  en  las  afecciones  del  ano  y  del  perineo.  C,  agu- 
jero para  recibir  el  pene.  La  parte  del  vendaje  que  pasa  por 
entre  las  piernas  se  divide  en  dos  en  D ,  y  la  una  pasa  sobre  un© 
de. los  costados  del  pene  y  del  escroto,  y  la  otra  sobre  el  cos- 
tado ©puesto. 
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Aquí  se  ven  diferentes  suspensorios  para  el  escroto.  Ellos  se 
kacen  de  lienzo ,  algodón  ó  franela ,  pero  es  mejor  el  algodón 
suave. 

Cada  vendaje  se  compone  de  un  cerco  A ,  que  se  fixa  al 
rededor  del  cuerpo  encima  de  los  huesos  de  la  pelvis ,  y  de  una 
bolsa  ó  saco  que  se  sujeta  al  cerco :  su  principal  diferencia  con- 
siste en  la  forma  de  la  bolsa,  y  en  el  modo  con  que  esta  se 
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fixa   al  cerco.   En  la  fig.   r  ,    2 ,   3   y  4  se  fixa  por   detras   y 
por  delante,  y  para  mí  el  de  la  fig.  3  es  el  mejor. 

Quando  el  escroto  es  tan  voluminoso  que  pueda  el  saco  res- 
tar sin  descomponerse,  quando  se  le  ha  aplicado  encima,  son  inú^ 
tiles  las  dos  vendas  que  cruzan  por  entre  las  piernas  para  suje- 
tarlo por  detra..  fig.  5  representa  un  suspensorio  de  esta  especie. 
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En  estas  dos  Láminas  he  hecho  grabar  los  instrumentos  que 
el  Cirujano  debe  llevar  en  su  bolsa  porque  diariamente  los  ne- 
cesita. 

Lamina  XCVIII,  fig.  i  ,  tenacillas  ó  pinzas;  fig.  2,  escal- 
pelo de  dorso  redondeado;  fig.  3,  tixeras  corvas;  fig;  4,  es- 
tuche para  la  piedra  infernal  y  el  precipitado  rubro. 

Lam.  XCIX,  fig.  i,  y  3,  diferentes  formas  de  pruebas  « 
tientas  ;  fig.   2,  ana  espátula;  fig.  4,  un  director. 

Estos  instrumentos,  con  el  bisturí  de  punta  obtusa,  fig.  2, 
Lam,  VII;  el  tenáculo  Lam.  I,  fig.  i  ;  el  escarificador  Lámina 
XLIX,  fig.  4;  y  algunas  agujas  corvas  de  diferentes  tamaños 
forman  un  estuche  muy  completo  para  llevarlo  en  la  faltri-. 
quera. 
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